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D'OPHTALMOLOGIE 


CLINIQUE DU DOCTEUR LANDOLT. 


AFFECTIONS HYSTERIQUES DES MUSCLES OCULAIRES 


Par le docteur G. BOREL, chef de clinique. 


INTRODUCTION. — PARENTE INTIME DES AFFECTIONS HYSTERIQUES 
DES MUSCLES OCULAIRES AVEC LES TROUBLES REFLEXES DES 
YEUX. 


Les travaux de Charcot et de ses éléves ont apporté des 
résultats tout a fait inattendus sur la question des troubles 
oculaires des hystériques ; il n’y a pas longtemps encore, on 
était plein de défiance pour tout ce qui concernait les plaintes 
de ce genre de malades; la vision douloureuse, la cécité qu’ils 
accusaient étaient mises dans le domaine de la simulation. Ac- 
tuellement, on connail des désordres caractéristiques et bien 
étudiés qui aident au diagnostic de cette névrose au lieu de la 
troubler. Les nerfs sensibles, !accommodation, l'acuité visuelle 
et le sens chromatique peuvent étre atteints lorsque Vhystérie 
s'altaque a l’eeil et ces symptémes ont acquis une véritable 
valeur nosographique, surtout depuis les investigations que 
le D' Landolt a faites 4 la Salpétriére; cependant les phéno- 
méues somaliques, comme étant les caractéres pathologiques 
les plus précieux pour fixer les types cliniques, doivent étre 
recherchés par dessus tout; or, dans les affections hystéri- 
ques, surtout celles des yeux, ce ne sont pas les caractéres 
matériels, difficiles & simuler, qui sont les plus fréquents et 
qui altirent le plus lattention. Jusqu’ici, on ne connaissait 
bien que les troubles sensilifs et sensibles que lhystérie 
fait subir a l'organe visuel, tandis que les troubles muscu- 
laires passaient inapercus, soit quils fussent peu apparents, 
soit qu’on les interprétat faussement. 
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482 BOREL. 

Le diagnostic étiologique est, en effet, quelquefois difficile, 
d’abord parce que les phénoménes les plus ordinaires de 
I'hystérie peuvent rester momentanément cachés ou 
affection concomitante peut induire en erreur. Il peut méme 
y avoir difficullé & déméler ce qui appartient a la cause pré- 
disposante et ce qui revient 4 la cause occasionnelle, car chez 
les hystériques les paralysies, quelle que soit leur cause occa- 
sionnelle, ont la plus grande tendance a prendre le caractére 
de la paralysie hystérique. Une cause psychique ou matérielle, 
telle qu'un traumatisme, suffit pour faire apparailre une pa- 
ralysie chez les sujets qui y sont ainsi prédisposés. Il peut se 
faire, en Outre, que la névrose méme ne présente aucun des 
caracléres auxquels on la reconnait ordinairement, et que la 
paralysie en soit le premier symplOme qui sera suivi et expli- 
qué par d'autres phénoméenes plus évidents mais arrivant 
lardivement. Ce sont ces malades que M. Charcot a appelés du 
nom si original de Ays/ériques de Cavenir, lorsque que j’cus 
Vhonneur de lui présenter un cas ott ia paralysie oculaire ct 
des phénoménes peu explicables avaient précédé Papparition 
des symplomes ordinaires et plus caractéristiques de lhys- 
térie. Combien d’erreurs au point de vue clinique et méme en 
thérapeutique — voire méme en chirurgie, — eussent pu étre 
évilées, si on avait trouvé la cause d’affections musculaires 
oculaires dans la névrose hystérique. 

L’étude de ces eas difficiles peut étre faite strement, surtout 
depuis que M. Charcot est sur le point de faire de lhystéric 
une enlilé morbide bien définie et de faire sortir cette névrose 
d'un certain mysticisme pathologique qui en avait fait un 
protée insaisissable, ot il n’y avail rien de fixe, une affection 
dont les sympltOmes n’avaient d’autre loi que le caprice. La 
différenciation étiologique pour les contractures et tes para- 
lysies des muscles oculaires doit étre soumise aux mémes 
régles que pour les localisations plus communes de hystérie; 
cependant, le nombre des cas soigneusement décrits et bien 
analysés est des plus restreint; il est méme difficile de se 
rendre comple de la nature des cas dans la plupart des ob- 
seryalions que la littérature nous a conservées, éparses la 
plupart dans les reyues ct les périodiques. Il y a bon nombre 
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de paralysies oculaires attribuées & une cause réflexe ou & 
une autre origine encore qui, aprés analyse, nous semblent 
devoir rentrer dans notre domaine, et nous aurons plusieurs 
fois occasion de les discuter dans le cours de ce travail. 

Les affections oculaires réflezes et les affections hystériques 
présenteut un parallélisme des plus remarquables et des coin- 
cidences frappantesdans leurs manifestations. Ainsi: 1° l’é¢éo- 
logie des unes eldes autres est souventrapportée a une émotion, 
aun traumatisme léger, @ un trouble menstruel; 2° lénvasion de 
Caffection oftre les mémes coincidences ; 3° pour la sympto- 
matologie nous voyons que, dans les observations de paralysies 
et d’amblyopies par névralgies dentaires, on trouve notés des 
rétrécissements du champ visuel (1); auteur y indique une 
augmentation du rétrécissement pendant Vexamen, ce qui 
indique que cetle expérience fatigue l'appareil visuel avec 
une facilité anormale; or, le rétrécissement progressif du 
champ visuel, & mesure que dure l'examen fonctionnel, semble 
pathognomonique de lhystérie. La coincidence de spasmes 
d'accommodation, de blépharospasmes avec les amblyopies 
réflexes est un élément de plus qui les rapproche de lhystérie. 
4° Vissue de la maladie enfin, les guérisons subites et spon- 
tanées ou dues & des moyens tout psychiques, nous paraissent 
une preuve de plus que I’hystérie a été méconnue dans une 
foule de cas. 

Le nombre des paralysies et affections réflexes de tout 
ordre diminue (2), dureste, 4 mesure que la pathogénie fait des 
progrés, et, en ophthalmologie aussi, le nombre des causes 


(1) Amblyopies et amauroses, par le professeur Niiel, in Traité complet 
d’ophthalmologie de Wecker et Landolt, 11° vol. 1887, p. 699 et 707. 

(2) Nous mettrons en paralléle avec nos observations, le cas cité par 
M. Delpech d'une malade qui fut prise subitement de symptiémes gastro-in- 
testinaux, vomissements, coliques, diarrhée fétide et qui le lendemain s’apercut 
qu'elle ne pouvait plus remuer le bras et la jambe du cété droit; on constatait 
une hémianesthésie droite; la sensibilité revint rapidement, mais l’hémiplégie 
motrice qui respectait Ja face ne cessa qu'avec la guérison de lentérite. 

La paralysie ayant la durée des accidents abdominaux, sa coincidence avec 
une hémianesthésie fugace justifient le rapprochement que l’auteur fait des pa- 
ralysies hystériques avec ces troubles réflexes. 

(France médicale, 8 décembre 1881.) 
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morbides plus ou moins occulles tend a diminuer. Les para- 
lysies oculaires ou autres que nous trouvons indiquées dans 
les caries dentaires et dans le saturnisme, par exemple, sem- 
blent devoir étre rapportées & une cause générale, tandis 
qu’on les avait altribuées a l’affection prédisposante. 

Des auteurs n’ont pas établi de limite fixe entre les am- 
blyopies réflexes et les amblyopies hystériques; ainsi M. Niiel (4) 
parle d’amblyopie hystérique réflexe lorsqu’une amblyopie 
hystérique lui semble liée & une affectiun du systéme utérin. 
D’autre part, on trouve des observations d’amblyopie soi- 
disant réflexe accompagnées de description de symptémes 
si nettement hyslériques que nous ne voyons pas pourquoi on 
augmenterait la liste étiologique des amauroses sans raison 
péremptoire. 

L’explication des névroses réflexesdue & M. Brown-Séquard 
éclaire fort peu leurs symptOmes, surtout dans le domaine de 
lophthalmologie ; d’aprés les théories de ce savant, la pro- 
pagalion dune irritation périphérique sur l’organe central, 
sans formation de foyers dans celui-ci, aménerait des para- 
lysies dans des parties ¢loignées du corps ; la contraction des 
vaisseaux sanguins jouerait un rdle dans ces processus. L’ex- 
plication des phénoménes hystériques, méme les plus ac- 
cusés, réclame, nous semble-t-il, une cause moins ma- 
térielle encore, et les paralysies hystériques si sensibles a 
lexpérience du transfert n'ont sans doute pas de causes 
plus saisissables que les mouvements moléculaires. 

Nous montrerons, par nombre de cas, combien est com- 
plexe la question des affections réflexes de Vceil ; en résumé, 
d'une part, dans les affections dites réflexes, Vhystérie a été 
souvent méconnue, et d’autre part, les actions réflexes sont 
des plus puissantes chez les hystériques. Richet (2) dit 
que Vexcitabilité de la moelle par action réflexe est énor- 
mément accrue, et qu'une cause insignifiante améne des 
résultats considérables chez les hystériques. Chez ces ma- 
lades, les contractures sont spasmodiques et comparables 


(1) Loe. cit., p. 698. 
(2) Physiologie des muscles et des nerfs. 
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a celles produites par Vintereeption de communication 
de Ja moelle épiniére au cerveau. Dans l'hyperexcilabilité 
neuro-musculaire de la léthargie, ce sont les cellules des 
cornes antérieures qui sont probablemeut excitées, quand on 
fait alors contracter tel ou tel muscle par irritation locale; 
le cerveau n’agit plus comme modérateur des réflexes, aussi 
la réaction aux excitations est-elle bien plus grande. On 
observe bien nettement ce phénoméne chez les hystériques, 
dans l'état d’hypnotisation qui rend la contracture musculaire 
imminente et trés facile & provoquer. 

Les muscles oculaires réagissent a toutes les excitations 
avec une grande facilité. Une hyperhémie du cerveau et des 
méninges suffit souvent 4 elle seule pour produire des para- 
lysies ou des parésies généralement passagéres, des muscles 
de l’ceil (1); on a signalé la constipation, lalcoolisme, l’anémie 
comme pouvant avoir des effets semblables (2), mais ce ne 
sont la probablement que des causes secondaires masquant 
’éliologie vraie. L’observation suivante de Laségue (3) est 
un exemple typique des cas si nombreux ot Vhystérie se 
démasque longtemps aprés que les yeux en ont. offere les 
symptomes variés. Une jeune fille ayant regu quelques grains 
de sable dans l’ceil eut une conjonctivite insignifiante a laquelle 
succéda une contracture des paupi¢res qui se prolongea pen- 
dant des mois, alors que toute trace de conjonctivite avail 
disparu. Toutes les médications furemt inutiles; puis, une 
nuit, la contracture disparut subilement et définitivement. 
Plus tard arrivérent les accidents hystériques typiques. La 
contracture des paupiéres peut étre une manifestation de ce 
que Laségue appelle I'hystérie périphérique. Des exemples 
tels que celui-la sont faits pour démontrer limportance qu’on 
doit ajouter aux symplémes spasmodiques oculaires si sou- 
vent laissés dans l’ombre. Les paralysies des muscles de l’ail 
parcaries dentaires nous offrent, dans le cas de M. Terrier (5), 

(1) Art. Strabisme de Landolt. Dictionnaire encyclop. des sc, méd., — 


et A. Grete. Motilititsstirungen. Gesammt. Augenheilk. 
(2) Loc. citat. 
(3) Laségue. Des hystéries périphériques, juin 1878. Archiv. gén. de méd. 
(4) Terrier. Contractures des muscles de l'ceil et de l’orbiculaire gauches, 
guéris par l'ablation de dents cariées (Rec. d’ophth , 1876, p. 88-89), 
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la preuve la plus nette du role prépondérant que lhystérie y 
joue ; nous reproduirons, du reste, cette observation en par- 
lant des spasmes. 

Les stigmates hystériques sont souvent aussi peu appa- 
rents, et il faut les chercher soigneusement dans des régions 
oti on les trouve rarement isolés. MM. Charcot et Féré (2) ont 
observé chez certains malades, que l’anesthésie hystérique 
des téguments peut ¢tre limitée a la peau du pourtour de 
lorbite et a la conjonctive de l’ceil amblyope. 

La recherche étiologique des cas cités dans la littérature 
que nous avons consultée était, en outre, difficile parce que 
beaucoup d’auteurs ne mentionnent ni la présence ni l’absence 
de stigmates hystériques certains, et acceplent les explica- 
tions les plus diverses comme suffisantes. Eggleston (2) a 
publié deux cas de paraplégies réflexes qu’il attribue lun a 
un ¢enia et Vaulre aun phimosis ; ces malades étaient affectés 
d'un strabisme alternant tantot convergent et tantot divergent 
qui disparut rapidement. L’auteur attribue la guérison du 
second eas a lopération du phimosis. Foerster (3) cite une 
parésie du muscle oculomoteur externe et de 'accommodation 
qu’il croit due a la érichinose ; le strabisme réflexe coincidant 
avec la présence des différents parasites intestinaur, nous 
semble aussi demander une é¢tiologie plus concluante. 

La grossesse, la menstruation, Virrégularité dans les régles, 
la masturbation qui jouent un role si effectif dans l’éclosion 
et le cours de hystéric, ont aussi des faits nombreux a leur 
actif. M. Niiel (4) avait déja été frappé de la parenté étroite 
qui unit ’'amblyopie par masturbation et l’amblyopie hysté- 
rique. Mavel (5) a étudié une paralysie de la paupi¢re supé- 


(1) Cité par M. Parinaud. Ann. d’oculist., aoit 1886, 

(2) Eggleston. Journal of the American medic. Assoc. 8 mai ]886. 

(3) Forster. Beziehung der Allgemeinleiden, p. 123-179. On ne peut attribuer 
ici la paralysie a une lésion directe du muscle, puisque les trichines n’atta- 
quent jamais les muscles lisses. 

(4) Loc. citat. de Wecker et Landolt. Traité complet d’ophthalmologie, 1887, 
t. Ill. 

(5) Gazette des hdpitaux, 1853, n° 5. — Pour le blépharospasme en suite de 
masturbation voyez : Augenkrankheiten bei Masturbanten. Von Prof. 
D« H. Cohn, in Breslau, 1882, — et Annales d’oculistique, t. XXX.V, p. 274. 
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rieure survenue ala suite de la masturbation chez une jeune 
fille de 13 ans. L’enfant se corrigea de sa mauvaise habitude 
ef guérit en neuf jours. 

M. Blane (1) signale les paralysies oculaires consécutives a 
la suppression des régles et aux hémorrhoides, décrites par 
Fano et Jouanolou (2) et observation de Mavel (d’Ambert) 
d'une paralysie de l’oculomoteur sous la dépendance de la 
masturbation. Cooke (3) avait déja attiré Vattention sur ce 
sujet; une jeune fille atteinte d’aménorrhée: avait un ptosis 
double qui disparaissait chaque fois que les régles se présen- 
taient. 

Hasner (+) a décrit une paralysie périodique de la troisiéme 
paire gauche apparaissant réguli¢rement a chaque menstrua- 
tion depuis deux ans; la paralysie est d’abord complete ; le 
2°jour le ptosis céde ; le 3° jour, la rotation en dedans s’exécule 
el la mydriase disparait au bout de huit 4 dix jours. Les maux 
de téte et les vomissements prémonitoires de la paralysie 
n’excluent pas l’existence d'une névrose latente, et la paralysie 
périodique migraineuse de l’oculomoteur commun n'est pas 
une espéce morbide assez nettement définie pour que ses 
symptOmes ne puissent étre susceptibles d’étiologies varia- 
bles. Ne peut-on pas rapprocher ces observations de celles 
de Meyer (5) qui a étudié une amaurose nettement hystérique 
chez une femme célibataire de 40 ans devenant aveugle pen- 
dant plusieurs heures & l’entrée de chaque menstruation ? 

Bloding (G6) cite histoire d’une personne chez laquelle, a 
chacune de ses grossesses, un ceil d’abord, puis les deux, 
étaient affectés de strabisme. Ce phénomeéne arrivait avec une 
régularité telle qu’il pouvait servir chez elle de signe certain 
de conception. D’'autres observations, toujours rangées d’a- 


(1) Le nerf oculo-moteur commun et ses paralysies, par le Dt E. Blanc. Thése 
de Paris, 1886. 

(2) A. Jouanolou. Du Ptosis et de ses diverses formes. Thése de Paris, 1873. 

(3) Ann. d’oculistique, t. XXXVIII, p. 102, et London Med. Society, 1850. 

(4) V. Hasner. Periodisch wiederkehrende Oculomotoriuslahming, in Prager 
medic. Wochenschrift, n° 10, mars 1883. 

(5) Louis Meyer. Uber hysterische Amaurose. Berl, Klin. Wochenschrift, 
1874, p. 659. 

(6) Zeitschriftd. wien, Amrtzte. Febr, 1883. 
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prés leurs auteurs dans les affections réflexes, confirmeront 
encore plus notre opinion relativement a la parenté intime 
que nous avons cherché a établir entre les affections hysté- 
riques des muscles oculaires et les troubles dits d'origine 
réflexe. 

Les draumatismes ont aussi apporté leur contingent a ces 
derniers. Ainsi, Leber (1) a publié, sous le titre d’ « Amblyopie 
réflexe d’origine traumatique par irritation du nerf sus-orbi- 
taire », le cas d’un jeune garcon de 11 ans qui, 4 la suite d'un 
coup regu a I’ceil gauche, sans aucune lésion cependaat, pré- 
senta les phénoménes suivants : la vision diminua tellement 
qu'il ne comptait plus les doigts qu’a 4 pieds; une photo- 
phobie et un blépharospasme se déclarérent en méme temps 
qu'une contracture spastique des muscles de la face que 
Leber croyait due a la grande sensibilité du nerf sus-orbi- 
taire dont le malade se plaignait; on constata, en outre, un 
rétrécissement du champ visuel, une diplopie croisée et de 
lachromatopsie. L’examen ophthalmoscopique ne révéla rien 
d’anormal ; l’auteur de l’observation fut trés étonné de voir le 
rétrécissement concentrique du champ visuel s’étendre aux 
deux yeux, de méme que l'amblyopie avait aussi gagné |’ceil 
épargné par le traumatisme; cet cil n’avait plus qu'un dixiéme 
de son acuité visuelle normale quinze jours aprés l’accident ; 
la motilité des globes oculaires était excellente dans toutes 
les directions; il fallait done attribuer la diplopie croisée au 
spasme des muscles oculaires. Immédiatement aprés une in- 
jection de morphine (2), il se manifesta une amélioration éton- 
nante; a la troisiéme piqire, il ne restait plus que le blépha- 
rospasme; le spasme d’accommodation disparut en dernier 
lieu. M. Leber dit bien que cette amblyopie traumatique res- 
semble beaucoup a l’amblyopie hystérique, et cependant il 
lattribue a cette lésion si minime qui ‘n'a évidemment pour 
nous qu'une importance anamnestique; le coup recu a sim- 
plement réveillé la diathése. On peut rapprocher ici le cas de 


(1) Leber. Reflexe Amblyopie traumatischen Usprings durch Reitzzastand des 
Nervus supraorbitalis. Archiv., f. Ophthalm. 1880, t. II, p. 249. 

(2) L’action résolutive de la morphine, de la cocaine et des anesthésiques en 
général sur les spasmes hystériques est connue et rous y reviendrons. 
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Mooren (1) concernant un jeune garcon qui, 4 la suite d'une 
blessure superficielle & la téte, fut atteint d'une amblyopie 
accompagnée de rétrécissement du champ visuel, puis d'une 
épilepsie (séc) qui dura trois mois, et pour laquelle tous les 
remédes restérent inutiles jusqu’é ce qu’enfin un reméde 
secret amena la guérison ! Nous serions bien étonnés si l’épi- 
lepsie en question n’élait pas hystérique. 

La ressemblance parfaile du groupe symptomatique décrit 
par Leber avec les cas plus typiques ot les sligmates hysté- 
riques se trouvent au grand complet, ressortira avec la plus 
grande évidence lorsque nous aurons passé ces derniers en 
revue. 

[l est évident que nous ne voulons pas parler des paralysies 
oculaires développées dans le cours d’un zona, englobées géné- 
ralement — et a tort, selon nous —dans le groupe des affee- 
tions réflexes, et qui sont évidemment de nature phlegma- 
sique. 

Erb (2) critique, sévérement d’ailleurs, la théorie réflexe 
des paralysies oculaires : « Quant 4 moi, dit-il, je ne sache 
pas qu’en physiologie on ait connaissance de relations réflexes 
et continues, entre la peau du visage ct les muscles des yeux. 
Je me suis aussi vainement efforcé de les constater par une 
forte excitation faradique de la peau du visage autour des 
yeux, et malgré mes nombreuses expériences pour amener par 
l’excitation de la peau une dilatation des pupilles, je n'ai jamais 
pu découvrir quoi que ce soit en fait de mouvement des muscles 
externes des yeux. » 


INFLUENCE DE L’HYPNOTISME DANS SES DIFFERENTES PHASES, ET DES 
ATTAQUES DE L’HYSTERO-EPILEPSIE SUR LES MOUVEMENTS DES 
MUSCLES OCULAIRES. 


D'aprés M. A. Robin (3), les hystériques peuvent avoir un 
regard particulier; ces malades, méme en dehors des atlaques, 


(1) Mooren. Ophth. Beobacht. Berlin 1867, cité par Leber. Arch. f. O.Ibidem. 

(2) Erb. Traité d’électrothérapie, trad. fr., p. 401. 

(3) A. Robin. Des troubles oculaires dans les maladies de l'encéphale. 
Paris, 1880. 
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se font remarquer par une mobililé du regard jointe 4 des mou- 
vements de clignotement si rapides, quils sont quelquefois 
fatigants pour Vobservateur. Sous linfluence de lhypnolisme 
et dans les attaques hystériques, les troubles s’accentuent. 

L’ceil peut étre une région hystérogéne qui, rendue agissante, 
détermine les phénomeénes généraux les plus frappants. Ainsi, 
Rybalkin (1) a publié Vhistoire d'une jeune fille de 19 ans, chez 
laquelle une simple pression sur un ceil mettait en état de 
léthargie l'autre moitié du corps seulement. Elle présentait un 
rétrécissement considérable du champ visuel. 

D’autre part, les muscles oculaires, dans les trois phases 
de 'hypnotisme, se comportent trés diversement; si par l’ac- 
tion ou le repos du releveur de la paupiére, )’ceil est ouvert 
ou fermé, les symptomes différent absolument, comme nous 
allons le voir; on peut le constater de la maniére la plus facile 
chez les individus hypnolisés. MM. Féré et Binet (2) ont vu 
cependant que, chez des individus cataleptiques d'un seul cdté, 
l'autre restant léthargique, on peut opérer le transfert a l'aide 
d’un aimant; alors, l’ceil du cété léthargique reste ouvert, et 
celui du cdté cataleptique reste fermé. Dans l'état catalep - 
lique, Striibing (3) a noté une position foreée (Rollung) des 
yeux dirigés en haut, avec une forte convergence accompa- 
gnée de blépharospasme; Scholler (4) a vu chez une jeune 
fille de 10 ans les yeux fixés immobiles en haut, et les pupilles 
mobiles pendant la méme phase. 

ll y a longtemps déja que la position des yeux et les singu- 
larilés de leurs mouvements dans la catalepsie et dans la 
léthargie hystériques, avaient frappé les observateurs. 

Tissot (5) avait déja remarqué dans la catalepsie que les 
yeux étaient fixés en haut et brillants, les paupiéres ouvertes 


(1) Rybalkin. Ein Fall von Hysterie mit spontaner Hypnose. Neurolog. Cen- 
tralblat n° 4, 1884. Sitzdng der St. Petersburgz psychiatr., Gesellschaft, 

(2) Féré et Binet. Notes pour servir a l'histoire du transfert chez les hysté- 
riques. Progrés médical n° 28, 1884. 

(3) Striabing. Uber Catalepsie, Deutsch. Archiv. f. Klin. Med, XXVII, 
p- Il, 1880. 

(4) Ibidem, 

(5) GEuvres de Tissot, par Hallé, 
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el sans mouvements. — Bourdin (1) parle de clignotements 
perpétuels des paupiéres. Favrot (2) a vu dans la catalepsie 
que les yeux pouvaient rester dirigés de n'importe quel célé 
ol: on s’avisail de les tourner. 

Rosenthal (3) insiste sur les phénoménes oculaires des 
états hypnotiques ; dans les uns, les globes oculaires roulent 
sous les paupi¢res; dans l'état cataleptique avec flexibilité 
cireuse, les yeux sont fermés par un spasme des deux muscles 
orbiculaires. Berger (4), en éludiant ces états nerveux, dit 
que, dans l’hypnotisme le plus profond, alors que la mydriase 
répond aux irritations sensibles, on peut fixer les yeux des 
sujets dans certaines positions voulues (par exemple dans le 
regard 4 droite et en pleine conscience), lorsqu'on pose la 
main chaude sur le sommet de la téle; alors, méme avec le 
plus grand effort de volonté, le sujet ne peut faire qu'une 
minime excursion du coté opposé ; aussilot qu’on souffle dou- 
cement sur leeil du cété droit (dévié), il fuit tout & coup du 
cOlé opposé, comme siles globes oculaires étaient repoussés. 
En soufflant sur l'autre ceil, on ne peut rompre cette position 
forcée primitive des deux yeux. Dans des cas analogues, |’au- 
teur a pu fixer les yeux contre la volonté de l’hypnotisé, dans 
le regard en haut et en bas. 

Mais ces publications souvent confuses n‘ayancérent guére 
l'étude de Vhypnotisme, et il faut arriver aux travaux de 
MM. Charcot et de Richer pour en comprendre les phéno- 
ménes. 

M. A. Robin (5) résume ainsi, d’aprés les observations de 
MM. Charcot et Richer a la Salpétriére, les modifications ocu- 
laires qui surviennent chez les cataleptiques et chez les 
léthargiques : 

« Dans la catalepsie hystérique provoquée, \es yeux sont 
ouverts, le regard d'une fixité absolue, la pupille ordinaire- 


(1) Bourdin, 1841. Traité de la catalepsie. 

(2) Favrot. De la catalepsie, de l'extase et de I'hystérie, thése de 1844. 

(3) Rosenthal. Traité clinique des maladies du systéme nerveux. — Tra- 
duction Lukanski. Paris, 1878. 

(4) Berger. Hypn. Zustiinde u. ihrer Genese. — Bresl. A®rtzl. Zeitsch, 
Ne 10-12, 1880. 

(5) A.Robin, Des troubles oculaires dans les maladies de l’encéphale, Paris, 1880, 
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ment moyennement dilatée. Le clignotement normal des yeux 
n’exisle plus ; souvent, on peut toucher la conjonctive oculaire 
sans provoquer de mouvements, mais l'attouchement de la 
cornée provoque l’occlusion des paupiéres. De méme, en appro- 
chant le doigt dans la direction du rayon visuel et en touchant 
les cils, on produit aussitét le clignotement. La vision n'est 
pas complétement perdue; le regard suit le doigt qu’on lui 
présente, en méme temps que la pupille se rétrécit un peu. 
Certains hystériques sont rendus cataleptiques, entr’autres 
procédés (fixité et convergence des axes visuels en haut; vibra- 
tions d'un diapason; bruit intense et inattendu ;) parla vue 
d’une lumiére intense et soudaine ; cet état cataleptique peut 
étre transformé en léthargie (1) par la simple occlusion des 
yeux, et occlusion d’un ceil ne produit la léthargie que du 
edté correspondant. De cette fagon, la ecatalepsie et la lé- 
thargie se succédent au gré de l’expérimentateur suivant qu’il 
maintient ouvert ou fermé les yeux de la malade. (Charcot et 
Richer, Progrés médical, 1878, n° 51.) On comprend que, dans 
la léthargie, état pupillaire ne puisse étre constaté, puisque 
l’oeclusion des yeux estla condition nécessaire de celle-ci (2). 


(1) Les trois états de l'hypnotisme sont le somnambulisme, la catalepsie et 
la léthargie. Le somnambulisme, phase de suggestion par excellence, est recon- 
naissable a la contraction musculaire passagére que provoquent les irritations 
les plus superficielles et les plus légéres sur la peau, par exemple, un léger 
souffle; dans cet état, les mouvements des yeux sont libres, — La catalepsie 
caractérisée par la passivité du muscle, l'absence de contractures, la flexi- 
bilité cireuse qui permet aux membres et au corps entier de garder les atti- 
tudes communiquées. Les yeux sont alors ouverts et il n'y a niconvulsion des 
yeux ni clignotement. — Dans la /éthargie, au contraire, le muscle est dans 
un état fort différent. La plus simple des excitations, l'attouchement soit avec 
le doigt, soit avec un corps quelconque améne non seulement sa contraction. 
mais sa contracture, que lexcitation ait été portée directement sur le muscle 
ou sur les nerfs moteurs. C’est le phénoméne appelé par M. Charcot : 'hyperex- 
citabilité neuromusculaire de la léthargie ; on peut ainsi faire contracter isolé- 
ment les muscles de |’creille, tel ou tel muscle du visage. Dans cet état, les yeux 
sont fermés et on a souvent des convulsions des globes oculaires dans toutes 
les directions, tantOét en bas et en dedans, en bas, tantOt en bas et en dehors, 
un frémissement constant des paupiéres. (Voir Charcot. Essai d'une distinction 
nosographique des divers états nerveux compris sous le nom d’hypnotisme. 
Comptes rendus de l’ Académie des sciences, 1882.) 

(2) Sauf l'exception de Féré et Binet déja citée, Progrés Médical, 1884. — 
N° 23. Sur le transfert incomplet de l’hémiléthargie et de l'hémicatalepsie. 
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Aussitét qu'on souléve une paupi¢re pour constater l’état 
des yeux, la léthargie disparait pour faire place a la ca- 
talepsie; il est pour la léthargie un autre symptOme im- 
portant & cause de sa constance, c'est un frémissement 
continuel de la paupiére supérieure abaissée, qui demande 
assez d’attention pour étre constaté, mais qui ne fait jamais 
défaut (Charcot et Richer). — Dans les léthargies compliquées 
de phénoménes cataleptiformes, Richer cite des attaques avec 
sensation de mouvements trés rapides des globes oculaires. 
—Nous traiterons plus spécialement de l'influence de lhyp- 
notisme et des atlaques hystéro-épileptiques sur les muscles 
intrinséques de l'eeil, lorsque nous arriverons aux troubles 
qu’ils subissent chez les hystériques en général. 

Les altaques hystériques et hystéro-épileptiques aménent 
une participation des muscles des yeux, mais celle-ci passe 
souvent inapercue des observateurs, qui la mentionnent rare- 
ment dans leurs descriptions, parce queles grands mouvements 
allirent d’avantage l'attention. Cependant, Landouzy (1) décrit, 
en parlant des prodromes de l’attaque hystérique, des mouve- 
ments involontaires des globes oculaires ; il cite une observa- 
tion de Mazade ot l'accés était précédé de mouvements de 
l'ceil et des paupiéres. Briquet (2), parlant des convulsions hys- 
tériques, affirme qu’elles peuvent intéresser tous les muscles; 
« quelquefois, dit-il, c’est un clignement continuel des yeux » 
(p. 431).—M. Charcot (3) a vu deux hystériques de son service 
présenter ce clignotement comme phénomeéene précurseur 
de l'attaque. 

M. Robin (page 164%), mentionne la diplopie qui se produit 
au moment des crises précédant les altaques ou qui, 
comme l’a vu M. Chareot, survient aprés l'attaque chez les 
hystéro-épileptiques, et dure un & deux jours ; cette diplopie, 
dit Robin, peut étre mise sur le compte des spasmes tsolés ou 
combinés de Pail, Vautant plus qua ce moment, les malades 
éprouvent une sensation de tiraillement que Pon ne peut attri- 


(1) Landouzy. Traité complet de I'hystérie, 1816. 

(2) Briquet. Traité clinique de l’hystérie, 1859. 

(3) Cité par M. A. Robin, page 115. Des troubles oculaires dans les maiadies 
de l’encéphale. Paris 1880. 
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buer qu’a un spasme tonique. D’aprés une observation de 
M. Bourdon, le malade yoyait alors les différentes parties de 
la personne qui était devant elle paraitre ou disparaitre alter- 
naiivement, tandis qu'il lui semblait en méme temps que son 
ceil s’élaneail hors de l’orbite. 

Ce spasme, d’abord médiocre, s’accentue peu a peu, au fur 
el & mesure que l’atlaque s'approche; il s’accompagne de 
troubles divers de laccommodation, puis se termine par des 
battements palpébraux ou orbiculaires, qui précédent immé- 
diatement l’explosion des accidents convyulsifs. C’est la nicti- 
tatio des anciens ophthalmologistes. 

A la période des convulsions toniques ou cloniques de 
l'hystéro-épilepsie, apparait la contracture des muscles ocu- 
laires ; elle coincide avec des contractures symétriques des 
muscles du cou, ce qui donne assez bien l’'apparence des mou- 
vements conjugués de la téte et des yeux ; Veil se porte dans 
toutes les directions par une secousse rapide de durée courte 
que remplace immédiatement une déviation dans le sens 
opposé, sans qu’aucune régle préside a Virrégularité des mou- 
vements ; en méme temps les pupilles sont agitées par des 
dilatations et des contractions spasmodiques. 

Dans les hallucinations de Vhystéro-épilepsie, la mimique 
entraine naturellement le concours des muscles oculaires ; les 
yeux, d’abord éteints, prennent ainsi l’expression de la volupté 
et sont agités parfoisd’un spasme cynique (Robin), aprés quoi 
ils expriment la terreur ou leffroi dans ce qu’ils ont de plus 
terrible. 

M. Landolt (1) a vu dans les cas d’hystéro-épilepsie, des 
symptémes assez variables. Dans l'un d’eux, pendant les atta- 
ques, les paupiéres étaient fermées, les yeux dirigés en 
haut et & gauche (avec une anesthésie sensorielle et sensible 
droite), les globes oculaires étaient animés de petits mouve- 
ments; dans un autre cas, les paupi¢res restaient ouvertes, 
les yeux dirigés en haut et du cété gauche (avec une anesthé- 
sie compléte du coté gauche et moindre du coté droil). 


(1) Landolt. De l’amblyopie hystérique. — (Archives de physiologie de Brown- 
Séquard, Charcot et Vulpian, 1875.) 
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M. Baron (1) a aussi remarqué des spasmes des- muscles de 
lorbile lors des attaques ; lorsque celle-ci arrive, ou quelques 
jours aprés, ona une diplopie intermittente qui est due aux 
spasmes musculaires et qui est accompagnée de sensation de 
protusion oculaire. Les battements et contractures spasmo- 
diques des paupiéres surtout précédent |’explosion, tandis 
que la contracture clonique et tonique des muscles de l’orbite 
se rencontre lors de la période de convulsions, dans une atlaque 
dhystéro-épilepsie. Cette contracture des muscles des deux 
yeux avec mouvements conjugués des yeux et de la téte, 
prend la forme de la déviation conjuguée. Ainsi, M. Baron a 
vu dans un acces, les cornées se porter en haut puis en bas, 
adroite, puis & gauche etrester dans chacune de ces positions 
10 secondes. 

M. Richer (2) résume ainsi les phénoménes oculaires des 
allaques épileptoides : les paupiéres battent, les yeux sont a 
demi-fermés, les globes oculaires eux-mémes sont animés de 
petites oscillations, les yeux sont conyulsés en haut ct a 
gauche ou a droite. 


L’étude des symptémes des affections musculaires dans 
hystérie et leur explication mécanique nécessitent une exac- 
litude d’examen que la plupart des auteurs ont négligée ; 
le diagnostic différentiel est difficile a faire aprés coup pour les 
cas que la littérature médicale a enregistrés dans le domaine 
qui nous occupe ; les descriptions que les auteurs ont publicées, 
oublient, d’une part, de mentionner les stigmates hystériques 
vraiment conyaincants, et d’autre part, 'examen méthodique 
des mouvements des yeux est incomplet. Dans les diplopies, 
il faut toujours rechercher si la cause en est due a un spasme 
musculaire ou & une paralysie. L’examen de la diplopie par la 
méthode strabométrique du D* Landolt, donnera les rensei- 


(1) Baron. Etude clinique des troubles de la vue chez les hystériques. Thése 
de Paris, 1878. 
(2) Pal Richer, Evudes sur l’hystéro-épilepsie, 1881, p. 299. 
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gnements les plus exacts (1) ; le champ de fixation (2) indi- 
quera par son tracé graphique la figure de tous les mouve- 
ments possibles que les yeux peuvent exécuter. 

Il ne faut pas oublier qu’il y a deux sortes de diplopie dans 
'hystérie : la diplopie monoculaire, sur laquelle nous revien- 
drons en parlant des troubles de l’accommodation, et la diplo- 
pie en suite de strabisme spastique ou paralylique qui nous 
occupe en premier lieu ; le diagnostic différentiel de ces deux 
diplopies ne réclame évidemment qu’un examen tout a fait 
élémentaire, et cependant il a été souvent négligé ; on ren- 
contre maintes fois des observations ott la mention de diplopie 
hystérique n’explique absolument pas de quoi il s’agit. 


SPASMES DES MUSCLES EXTRINSEQUES DE L’GIL DANS L'HYSTERIE. 


Les spasmes et paralysies oculaires de nature hystérique 
peuvent se rencontrer dans les formes les plus diverses, et 
ont été signalées en passant par un certain nombre d’obser- 


(1) La mesure de l’angle du strabisme déterminé subjectivement par le moyen 
de Ja diplopie, est calculé d’aprés la distance des doubles images projetce sur 
la paroi en face de laquelle on place son malade; or ruban appliqué sur la 
paroi, indique en degrés les tangentes des angles vus de la place ou se trouve 
I'weil malade. Le strabique se trouve ainsi dans une sphére divisée, dont le 
centre correspond a l'eil dévic. En promenant une bougie le long du ruban, 
nous pouvons toujours indiquer en degrés, la direction eur laquelle elle appa- 
rait a I'@il. (Landolt. Sur la strabométrie. Annales d’oculistique, juillet-aoiut, 
1875), et (de Wecker et Landolt. Traité complet d’ophthalmologie.) Tome Ie, 
p- 914. 

(2) Le champ de fixation est obtenu en placant I’ceil au centre du périmétre, 
la téte étant immobilisée par la plaque a dents. L’autre cil est couvert pendant 
qu'on fait suivre a Ieil examiné un objet a fixer qu’on proméne du sommet 
vers les extrémités de l’'are périmétrique. M. Landolt a choisi pour objet a 
fixer, la plus petite lettre que l'ceil puisse distinguer & la distance du rayon 
périmétrique. On est alors certain que tant que l'objet est reconnu, c'est la fosse 
centrale qui recoit son image et non une partie avoisinante de la rétine, c’est-a- 
dire qu’on détermine bien les excursions de la ligne de regard. Si l’acuité visuelle 
est trés mauvaise, on choisira la mensuration objective : on proménera alers 
une bhougie le long de la surface interne de !'are périmétrique en la faisant 
suivre par l'oeil examiné. Le point extréme oi le reflet ne peut plus atteindre le 
centre de la cornée donne la limite de l’excursion de |’cil dans ce sens. — (De 
Wecker et Landolt. Traité complet d’Ophth. Tome I*, page 921, et 
Landolt. — Etude sur les mouvements des yeux, a l'¢tat normal et a l'état pa- 
thologique. Archives d’ophtalmologie, novembre-décembre 1881.) 


= 
“ 


AFFECTIONS HYSTERIQUES DES MUSCLES OCULAIRES. 497 


vateurs ; il semble qu’elles existent de préférence chez les 
individus ow la névrose est bénigne ; tandis que les spasmes 
provoqués dans 'hypnotisme et ceux que nous avons men- 
tionnés dans les attaques hystéro-épileptiques sont le plus 
souvent passagers, les troubles permanents des muscles ocu- 
laires se rencontrent souvent isolés ou accompagnés de phé- 
noménes nerveux peu accentués ; il y aurait souvent dans ces 
symptémes une sorte d’affection prémonitoire de l’hystérie ; 
le cas de Laségue que nous avons cité le prouve, ainsi que 
tant d'autres dont létiologie a été méconnue et attribuée 
tantét a la carie dentaire, tantét a la masturbation, etc. 

Parmi les spasmes, ceux des paupiéres sont de beaucoup 
les plus fréquents, tandis que le nombre des observations ou 
les muscles droits et obliques ont pris part a l’affection est 
assez restreint; la contracture de ces derniers est généra- 
lement monoculaire, change quelquefois de cété, c’est-a-dire 
que lceil droit guérit pendant que l’ecil gauche devyient stra- 
bique ; les spasmes des muscles droits internes sont plus fré- 
quents que ceux des droits externes. La forme tonique ou téta- 
nique du spasme permanent est la plus commune, tandis que 
la forme clonique est passagére ; c'est presque seulement dans 
les attaques qu’on voit des mouvements cloniques des globes 
oculaires el des paupicres. Le spasme des paupicres coincide 
quelquefois, soit constamment, soit par intermittences, avec 
la contracture des muscles orbitaires; on le rencontre fré- 
quemment avec le spasme d’accommodation et avec l’am- 
blyopie hystérique. 

Le nyslagmus est problématique dans les névroses d’aprés 
G. Sée, Bouchut et Laségue (1); il n’est cependant pas im- 
possible qu’on ne vienne a découvrir chez ces malades des 
mouyements inyolontaires des yeux, puisqu’on connait le 
tremblement général hystérique étudié tout réecemment par 
M. Charcot (2); c’est un tremblement menu de tout le corps, 
complant cing a sept oscillations par seconde ; il ressemble a 
celui de la sclérose en plaques, puisqu’il s’exagére avec 
Jes mouvements volontaires. 

(1) D’aprés Robin, p. 111, opus citat. 

(2) Legons orales de M. Charcot a la Salpétriére, décembre 1586. 

ARCH, D'OPH, NOVEMBRE-DECEMBRE 1886, 
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La contracture permanente affecte dans des eas rares la 
forme de la déviation conjuguée que nous avons déja rencon- 
irée dans hypnotisme provoqué, et dans les atlaques hys- 
téro-épileptiques. 


1° Blépharospasmes. 


Ce que nous avons dit au sujet de la difficulté de distinguer 
chez les auteurs les cas qui apparliennent aux spasmes et 
ceux qui reviennent aux paralysies, se rapporte surtout aux 
troubles des mouyements des paupicres ; le plosis paralytique 
ctle plosis spastique n’ont pas été séparés dans leurs descrip- 
lions, et il semble méme qu'il peut y avoir des formes mixtes 
et des cas ot paralysie succéde a la contracture; 
M. A. Robin (1) fail remarquer que, dans l'hystérie, les para- 
lysies ont élé signalécs comme pouvant suceéder aux spasmes 
et aux contractures. M. Parinaud (2) a observé un plos/s pseu- 
do -paralytique qui simulait une paralysie du relevenr dela pau- 
piére, ct pouvait donner licu & des erreurs dinterprétation. 
Ce ptosis, dit cet auteur, peut se transformer en blépharo- 
spasme et inversement. 

On observe beaucoup plus rarement la contracture ou la 
paralysie des muscles de levil que celle de accommodation ; 
le blépharospasme est assez souvent lié & lamblyopie hysté- 
rique (3) ; il la préeéde quelquefois chez les enfants (Parinaud). 

Hocken (4), qui le premier a signalé lamaurose hystérique, 
la croyail liée & un spasme des paupicres, erreur réfulée par 
Landouzy (5); d’aprés Hocken, Pamaurose hyslérique présen- 
terait les symptOmes suivants : abolition simullanée de la vue 


(1) Des troubles oculaires des maladies de l’encéphale, p. 90, 1880. 

(2) Parinaud. Anesthésie de la rétine. Contribution & l'étude de la sensibilité 
visuelle. Annales d’oculistique, 41886. 

(3) L’amaurose, aprés le blépharospasme des conjonctivites phlycténulaires, ne 
présente guére de symptOémes nerveux cependant. Voir Amaurosis nach Ble- 
pharospasmus, par Schirmer. (Zehender’s Klin. Monatsblitier f. Augenh., 
1879, p. 150.) 

(4) Hocken. Diagnosis of hysterical Amaurosis. London, 1842., et Schmidt's 
Gahrbiicher, aoait 1844, 

(5) Landouzy. Traité complet de l'hystérie, 1846. 
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des deux célés, contracture spasmodique des muscles orbicu- 
/aires, surtout sous l'influence d'une lumiére vive, et lorsqu’on 
veut écarter les paupiéres. 

M. A. Robin (1) est d’avis qu’on peut rencontrer dans Phys- 
lérie le blépharospasme sous la forme de convulsions fontques 
ou cloniques du muscle orbiculaire ; dans la premiére espéce, 
nous avons des acces intermittents durant de quelques mi- 
nules & quelques heures et quelquefois davantage ; M. Vul- 
pian (2) ’'a notée dans un eas dhystérie avee photophobie 
intense. Dans la seconde variété, on a des spasmes cloniques 
de Vorbiculaire; elle est caractérisée par une série de con- 
lractions brusques et répétées suivies du relachement du 
muscle. M. Bernutz (3) dit que, dans hystérie, les convulsions 
peuvent intéresser les muscles des yeux et donner lieu a un 
clignotement continuel des paupiéres, qui ne s’interrompt 
que pendant le sommeil. 

M. Da Fonseca (4) a publié, sous le titre de « Blépharo- 
spasme convulsifctforte amblyopie hyst¢érique des deux yeux », 
un exemple concluant de la localisation que la névrose peut 
alfecter; il a conslalé chez son malade une hémiplégie avee 
anesthésie, un tic douloureux du facial ; des crises nerveuses 
suivies de perle de connaissance semblaient sous la dépen- 
dance de troubles menstruels; une amblyopic avec des sco- 
tomes el un blépharospasme intense formaicnt ensemble des 
symplOmes oculaires ; eeux-ci ne purent étre influencés par 
la mélallothérapie (cuivre, zinc, élain), tandis que la com- 
pression et le tiraillement des nerfs sus-orbitaires ame- 
nérent une rapide guérison. Le méme auteur (5), s’oecupant 
plus spécialement de ces questions, affirma lexistence des 
spasmes cloniques et toniques de lorbiculaire et des muscles 
moteurs de Vceil, surtout du droit supérieur (?), pouvant 


(1) Loc. cit. p. 172 et suiv. 

(2) Voy. Thése de Baron, 1878. Observ. 1, p. 15. 

(3) Bernutz. Article Hystérie. Nouveau dictionuaire de médecine et chirurgie 
pratiques. Paris, 1874, T. XVIII. 

(4) Da Fonseca. Archiv. opht. da Lisboa, mai-juin 1832 

(5) Da Fonseca. Nevropathia ocular hysterica. Archiv ophth. da Lisboa; 
ne 4, 1884. 
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causer le strabisme et la diplopie hystériques; il cile 4 ce 
propos deux cas de sa clinique; le premier concerne une 
femme de 30 ans, atleinte d’amaurose, de mutisme et 
dhémiplégie avec hémianesthésie hyslériques, et chez la- 
quelle un blépharospasme durant des heures entiéres était 
accompagné de spasme de accommodation ; sa seconde ma- 
lade était une femme de 38 ans, soulfgant d’attaques hysté- 
riques; un blépharospasme tonique des deux yeux, dont le 
droit était amaurolique, coincidait quelquefois ayee un ren- 
versement des globes oculaires. Le traitement par la métallo- 
thérapie fit disparailre lous ces phénomeénes. 

ll existe un certain nombre d’exemples ol la guérison de 
la contracture locale qui nous occupe est attribuée tantot a 
un traitement chirurgical, tantot Pinfluence de Vélectricité, 
et tantot 4 des mancuvres diverses; parmi les premiers, 
citons celui de M. Panas (1) qui, par l’extension du nerf 
sus-orbitaire, a guéri un blépharospasme hyslérique ; nous ne 
pouvons ne pas rapprocher de ces cas les nombreux fails ot 
la contracture des paupiéres, de nature indéterminée, a été 
si souvent, contre toute attente, éloignée par le méme pro- 
cédé opératoire; M. le professeur Pfliiger (2), de Berne, a 
guéri un cas de blépharospasme monolaltéral par l’excision 
d'une cicatrice et, dans deux cas des plus rebelles de la méme 
affection, il a obtenu le méme résultat par l’extension du nerf 
sus-orbitaire. 

Le méme auteur a yu céder, en peu de temps, un cas de 
blépharospasme monolatéral gauche, de nature hystérique, 
par le courant constant. 

M. A. Graefe (3) a yu un blépharospasme unilatéral guéri 
par la neurotomie des nerfs sus et sous-orbilaires ; une con- 
tracture du muscle droit interne, un spasme d’accommoda- 
tion joints a une névralgie ciliaire avec exacerbations pério- 


(1) Panas. Blépharospasme hystérique traité par élongation du nerf sus- 
orbitaire. — Semaine médicale, II, p. 33, 1882. 

(2) Piluger., Blepharospasmus. Bericht tiber die Universitiits Klinik in Bera. 
fiir 1881. 

(3) A. Greeie. Klin. Mittheildngen iiber Blepharospasmus. Arch.f.Ophth. XVI, 
I, p. 90, 4871. 


a 
ex 


AFFECTIONS HYSTERIQUES DES MUSCLES OCULAIRES. 591 


diques et larmoiement accompagnaient le spasme palpébral 
qui, par contre, était arrété par la pression du point d’entrée 
des nerfs sus et sous-orbitaires dans larcade; le méme résul- 
lat était obtenu par la pression exercée a certaines places du 
visage, de la téte, du cou et des épaules! M. A. Graefe croyait 
pouvoir expliquer ces phénoménes par une hyperesthésie 
musculaire due a une irritation réflexe du trijumeau et du 
muscle ciliaire; cependant, il ne sait & quoi attribuer des 
récidives fréquentes dont Ja cause échappe absolument. 

Nous nous demandons si on peut expliquer un tel ensemble 
de symplomes autrement que par une diathése hystérique 
quil restail & mettre en lumiére. Le malade de Zehender 
rentre probablement dans la méme catégorie. 

Il s'agit (1) dune jeune fille qui fut atteinte, tout a coup, 
d’un blépharospasme intense qu’on pouvait augmenter par la 
pression de certains points tels que la vertébre cervicale su- 
périeure, Poeciput et les apophyses épineuses des verlébres 
dorsales supérieures, et surtout par la pression sur la région 
parasternale gauche; on ne pouvait, par contre, faire cesser 
la contracture par la pression sur aucun endroit. La pression, 
sur le point de réunion des sutures coronaire ct occipitale, 
déterminait des contractures réflexes trés vives. Le badigeon- 
nage de la région des verlébres cervicales supérieures a la 
teinture diode amena, au bout de six mois de maladie, un 
arrét dans le cours de l’atfection; puis subitement,les troubles 
changérent complétement. Les contractures spasmodiques 
cessérent, et on pul alors constater un état tout a fait sem- 
blable au plosis paralylique, en ce sens que les paupiéres 
supérieures tombaient des deux cétés. Ce n était cependant 
pas, d’aprés l'auteur, une paralysie, mais un spasme tonique 
de Vorbiculaire. Par le badigeonnage journalier sur le nez et 
le front, on obtint une petite amélioration, accentuée surtout 
par une cure de bains froids. 

M. Seeligmiiller (2) cite l'histoire assez semblable d'une 

(1) Zehender W. — Blepharospasmus von ein jiihriger Dauer, temporar ge- 
heilt durch aeusserer Anwendiing von Jodtinctur. — Klin. Monatsblatt f. Au- 
genheilkiinde, XIII, 2¥3, 1875. 


(2) Seeligmuller A. — Uber intermittirenden Blepharospasmus, Klin. Monats- 
bhitter f, Augenheilk, p. 203-215, 1871. 
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paysanne de 50 ans qui avail, chaque heure, deux a dix at- 
taques d’un spasme de lorbiculaire qu’op pouyail produire a 
volonté par la pression sur les molaires postérieures du 
maxillaire inférieur, sur la région sus-orbitaire, et méme sur 
les apophyses transverses de la vertebre cervicale supéricure, 
le ganglion supéricur du grand sympathique, le plexus bra- 
chial prés de la clavicule, !apophyse épineuse de la huiti¢éme 
vertébre dorsale. Le courant continu amena une améliora- 
tion. 

On ne contestera point qu'il s’agit ici de phénoménes ner- 
veux dynamiques bien plutot quorganiques et que si aucun 
stigmate de la grande névrose na été mentionné — et peut- 
étre recherché, — notre hypothése, en revendiquant ces cas 
comme hystlériques,ne trouve aucune réfutation dans histoire 
des malades de Zehender et de Seeligmiiller. 

Les points sensibles présidant 4 léclosion de spasmes, ce 
sont les points hystérogénes, comme le montre bien le paral- 
lélisme que nous offrent les symptOmes des cas ott l’hystérie 
a été affirmée par les auteurs des observations; et n’aurions- 
nous que les exemples de blépharospasmes hystériques les 
plus légitimes dont la guérison a été obtenue par une action 
mécanique ou opératoire sur les points hystérogénes du tri- 
jumeau, que cela suffirait pour mettre en évidence la parenté 
de ces affections avec eclles ott une action réflexe du triju- 
meau (entre autres nerfs) a une influence déterminante ; nous 
avons déja, dans notre introduction, cité des faits (cas de 
Leber) ott explication des actions réflexes de la ecinquiéme 
paire sur l'anesthésie de la rétine ne peut étre admise qu’en 
la soumettant a Vaction fondamentale d’une néyrose mé- 
connue ; l’influence favorable du traitement opératoire sur les 
blépharospasmes hyst¢ériques nous semble une preuve que le 
blépharospasme par névralgie du trijumeau est probablement 
di & Vhystérie; celle-ci doit done toujours étre recherchée. 

Y a-t-il autre chose que cette névrose pour expliquer l'ap- 
parition d’un spasme oculaire par une pression sur le cou, ies 
veri¢bres, l’occiput, le sternum? L’influence, variable il est 
vrai, dans leurs manifestations, mais évidente des actions mé- 
caniques pourréveiller ou faire disparaitre les sympt6mes hys- 
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tériques, est connue de tous; c’est 4 ce sujet que je mention- 
nerai observation de M. Strawbridge (1), qui obtint la guéri- 
son d’un blépharospasme hystérique par Vélévation foreée 
des paupiéres au moyen de bandes de sparadrap. L’effet mo- 
ral fut aussi grand que l’elfet physique ; plusieurs fois, quand 
le pansement s’¢fait détaché, & Vinsu du malade, Veeil 
restait ouvert, tandis qu’aprés l’enlévement youlu du spa- 
radrap, le spasme se rétablissait immédiatement; aprés 
avoir renouvelé chaque jour le pansement, le spasme dis- 
parut au bout de quelques semaines. 

Les moyens psychiques les plus simples ont réussi quel- 
quefois. M. Silver (2) a observé, au Charing Cross Hospital de 
Londres, un cas de plosis hystérique de la paupiére supé= 
ricure de Teil gauche quil a guéri par un moyen aussi 
curieux qu’ingénicux. Il dit & la malade que si l’eeil drott se 
fermait, l’ceil gauche pourrait s’ouvrir; elle abaissa Ja pau- 
piere droite et, immédiatement, la paupiére gauche s’ouvrit. 
L’ceil droit fut immédiatement tenu fermé au moyen dun 
pansement; la guérison ful obtenue en peu de jours, et on 
n’eut pas de rechutes observer. 

L’éleetricité, suivant plusicurs auteurs, aurait eu une in- 
fluence déterminante sur la guérison; outre le cas de M. Pflii- 
ger déja cilé, nous rapporterons celui de M. Hodges (3) qui, 
dans l’ocelusion hystérique d'un ceil, amena la guérison, en 
une seule séance, a l'aide du courant galvanique, bien que, 
depuis six semaines déja, sa malade, une jeune fille de 16 ans, 
ne pit ouvrir Veeil droit. L’auteur windique pas s'il s’agil 
d'une paralysie du releveur de la paupiére ou d'un spasme de 
l'orbiculaire. Les ¢leetrodes furent placés aux deux angles 
des yeux, et la guérison arriva dés qu’on cut fail passer un 
fort courant. 

L’aimant de Charcot a été aussi mis en usage dans cette 


(1) Strawbridge G, Hysterical blepharospasm, treated and relieved by for- 
cible «levation of the Eyelid. Transac. Amer. Ophth. Soc p. 30, 1875. 

(2) Silver. Hysterical Ptosis. — Lancet II, p. 117, 1872. 

(3) Hodges Frank. Hysterical Closure of right Eyelids cured by galvanism. 
— Lancet I, p. 378, 1871. 
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variété de spasmes. M. Harlan (1) s’en est servi pour une jeune 
hystérique de seize ans, chez laquelle il avait constaté une 
mydriase assez forte, de la parésie de laccommodation, ac- 
compagnée d'un blépharospasme intermittent et violent; il y 
avait, outre l'amblyopie monoculaire, un scotome central et 
un rétrécissement du champ visuel. Tous ces symptOmes dis- 
parurent sous l’influence de l'aimant de Charcot, puis & une 
nouvelle récidive, unpseudo-aimant en bois eut le méme effet. 

Le blépharospasme s’ajoute souvent, comme nous l’ayons 
vu, & ’amaurose hystérique; il peut y avoir coincidence de 
myosis ou de mydriase. M. Saint-Ange (2) a vu le blépharo- 
spasme s’allier avec la cécilé absolue et du myosis; ce sym- 
plome étant peut-étre le plus commun parmi les phénoménes 
musculaires de l'hystérie peut se rencontrer, par conséquent, 
avec tous les autres; ainsi M. Cuignet (3) a vu, chez une 
jeune fille de 19 ans, une amblyopie changeante alterner avec 
un strabisme convergent occasionnant de la diplopie ou un 
blépharospasme. Il y avait du larmoiement et des douleurs 
vives qu’il attribuait 4 une névralgie ciliaire. Le spasme d’ac- 
commodation occupe, par les troubles désagréables qu'il 
occasionne, le premier rang parmi les complications; nous en 
parlerons du reste spécialement, parce qu'il existe fréquem- 
ment seul, comme le blépharospasme qui peut étre, comme 
dans le cas de Laségue, absolument isolé. Landesberg (4) a 
observé, chez un jeune garcon de 13 ans, un blépharospasme 
accompagné d’un spasme de l'accommodation occasionnant 
une forte myopie apparente; il y avait une contracture spas- 
modique du droit interne et une motilité en debors trés res- 
treinte ; la vision était diminuée; le malade était, en outre, 


(1) Harlan. G. C, Case ‘of hysterical blindness smith violent blepharospasm 
and mydriasis and relieved by mental impression. Transact. of the American. 
ophth, Soc,, 1884 et New-York med. J. 26 juillet 1884. 

(2) Saint-Ange. Contribution a l'étude de la cécité hystérique. Revue médi- 
cale de Toulouse, n° 6, 1884. 

(3) Cuignet. Névralgie ciliaire et perversions visuelles hystériques. Recueil 
d'ophthalmologie, p. 34, 1873. 

(4) Landesberg. Affections de l’oeil dépendant de I’hystérie. (Journal ot ner- 
vous and mental diseases, vol. XIII, n° 2, février 1886.) 
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hémianesthésique ; l’acuité visuelle se rétablit absolument en 
méme temps que les contractures disparaissaient. 

La faligue oculaire est une cause prédisposante a l’établis- 
sement de cette contracture des paupiéres. M. Niiel (1) dit, en 
effet, qu’assez souvent la moindre application de l’ceil suffit 
pour provoquer un spasme du muscle orbiculaire. 

M. Bourneville (2) avait remarqué la coincidence de la con- 
tracture des muscles des yeux et de ceux de la face; la con- 
traction permanente, partielle, hystérique, atteint quelquefois 
une moilié de la face, et alors les muscles des yeux ne sont 
pas épargnés, d’ot résultent des troubles de l’accommoda- 
tion. D’autre part, dans ’hémispasme facial glosso-labié, ré- 
cemment étudié par M. Charcot (3), je n’ai pas vu de blépha- 
rospasme appréciable. 

Parmi les affections qui peuvent prédisposer aux spasmes 
de l’orbiculaire, et dont la cause fondamentale est hystérique, 
nous devons mentionner les caries des dents; a ce sujet, 
nous renvoyons a la description si remarquable de M. Terrier 
sur les contractures des muscles de l’ceil et de l’orbiculaire, 
guéris par l’ablation de dents cariées (4) ; nous la repro- 
duirons 4 propos du strabisme hystérique. 

M. Meyer (5) dit qu’une goutte de solution ordinaire de 
cocaine suffit pour vaincre un blépharospasme idiopathique 
(nerveux ou hystérique). Chez une jeune fille, atteinte de blé- 
pharospasme tenace d’un ceil avec contracture des muscles 
de la face, du cou et du bras du méme coté, l’application 
d’une goutte de cocaine fit cesser chaque fois le spasme pal- 
pébral pendant quatre jours. Cette observation nous a parti- 
culiérement frappé, parce que nous avions été fortement 
étonné de constater la cessation immédiate de phénoménes 
excessivement douloureux qu’accusait une jeune hystérique 
ott la diathése s’était manifestée sous la forme d’une insufli- 


(1) Niel, Amblyopies et Amauroses, p. 719, in de Wecker et Landolt. 
Traité complet d’ophthalmologie 1887. 

(2) Bourneville et Vourlet. De la contracture hystérique permanente, 1$82. 

(3) Lecon orale du professeur Charcot du 20 décembre 1886. 

(4) Recueil d’ophthalmologie, 1876, p. 88-89. 

(5) E, Meyer. Revue générale d’ophthalmologie, p. 97, 1885. 
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sance de convergence. Nous renyoyons I’¢tude de cette obser- 
vation au moment ot nous trailerons de l’influence que l'hys- 
térie peut ayoir sur le mouvement de la convergence. 


2° Spasmes hystériques des muscles moteurs du globe 
oculaire; slrabisme hystérique spastique. 


Les spasmes proprement dits des muscles oculaires sont 
considérés par tous les auteurs comme rares et mal éludiés (1). 
Le raccourcissement que subit un muscle, & la suite de la 
paralysie de son antagoniste, a été plaecé dans le groupe des 
contractures oculaires, le strabisme convergent des hyper- 
métropes semble dai & la méme cause; Riiete et d'autres 
auleurs ont cru @ un spasme du muscle de l'ail par des irrita- 
tions produiles par propagation des inflammations voi- 
sines; le strabisme spasmodique de la méningite, des encé- 
phalites et des traumatismes, la déviation conjuguée des 
lésions du syst¢me nerveux central sont les faits les mieux 
connus jusqu ici; M. Gowers (2) a observé des spasmes des 
muscles oculaires dans la chorée de Sydenham. L’hystérie, 
enfin, a, parmi les affections de ce genre, plusicurs fails a 
son aclif, et nous les passerons en revue en y joignant les 
spasmes par troubles soi-disant réflexes, et dont la nature ne 
nous semble pas douteuse. 

Ce qui a parliculidrement troublé ’étude de ces symptémes 
oculaires, c'est le mode défectueux de Vexamen; le diagnos- 
lic différentiel des contractures et des paralysies oculaires 
n'est, en effet, pas loujours facile, car, au premier aspect, le 
strabisme ne peut indiquer sil s‘agit du spasme d’un muscle 
ou de la paralysie de son antagoniste. 

Le champ de fixation, dont nous avons rappelé le procédé 
d’examen, sera extr¢émement utile pour établir le genre de 
lésion musculaire ; il sera normal dans le cas de strabisme 
spastique, el limilé dans le cas de strabisme paralytique. 


(1) Mouvements des yeux, p. 931, par Landolt et Eperon, Ilie vol. du traité 
complet d’ophthalmologie de Wecker et Landolt. 

(2) Gowers H. A. Spasm of the ocular muscles (Oplith. Soc. of the united 
Kingdom). — Grit. med. Journ. I, p. 564, 1886. 
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Cependant M. Landolt a trouvé a cette régle de M. Alf. Greefe 
cerlaines exceptions; le strabisme concomitant, convergent 
ou divergent, surtout de date ancienne, s'accompagne d’un 
rétrécissement du champ de fixation du edté ot le stra- 
bisme siége le plus fréquemment et souvent des deux 
edtés; il suffira de considérer les figures données dans le 
travail (1) de M. Landolt sur les mouvements des yeux pour 
s’en convainere. 

Il y a cependant une différence entre le rétrécissement du 
champ de fixation dans le strabisme inyétéré et celui du stra- 
bisme paralytique; dans le premier cas, la courbe graphique 
donnant excursion des mouvements oculaires extrémes est 
généralement rétrécie, tandis quelle dessine une sorte de 
cuvelte lorsque Je droit interne, le droit supérieur ou le droit 
externe sont paralysés; la ligne est rentrante au lieu d’étre 
simplementaplatie. Cetle considération nous sera du plus grand 
poids pour aflirmer l’existence dune paralysie hystérique de 
loculo-moteur externe par opposition au spasme du droit 
interne, dans un cas qui nous est personnel. 

La méthode de Donders, a aide de Vinclinaison des images 
accidentelles, comme moyen de diagnostic entre le strabisme 
paralytique ct le strabisme par contracture, aura aussi son 
ulilité (2); elle consiste & constater la déviation des images 
qui peuvent se produire dans les différentes positions des 
yeux. 

La chloroformisation renscignerail, d'une maniére certaine, 
en supprimant, plus ou moins complétement, les déviations 
spasliques, ainsi que nous avons eu souvent loceasion de le 
voir, pendant la narcose, dans les opérations des strabismes 
hypermétropiques; si, cependant, Pail semble eneore lou- 
cher, ce n’est que dans les cas invétérés, et le rétrécissement 
du champ de fixation dans les insuflisances musculaires et 
dans le strabisme concomitant ancien Vexplique suffisam- 


(1) Landolt. Etude sur les mouvements des yeux a l'état normal et a l'état 
pathologique. — Archives d’ophthalmologie nov.-dés., 1881. — Kehna. Etude 
clinique sur le champ de fixation monoculaire. — Arch. d’ophth., oct. 1886. 

(2) Voir Landolt. — Article Strabisme du Dict. encyclop. des sciences médi- 
cales de Dechambre, p. 269. 
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ment. Le chioroforme restera, par contre, sans influence sur 
la position anormale des yeux dont la cause est due a une pa- 
ralysie. La convergence spastique est un fait que nous obser- 
vons journellement sous linfluence de la fatigue de l'accom- 
modation chez les hypermétropes, et spécialement quand il y 
aun spasme d’accommodation concomitant; la méme coinci- 
dence se fait remarquer, du reste, quand la contracture des 
muscles moteurs du globe et du muscle ciliaire est de nature 
hystérique. Le spasme constant ou intermittent des muscles 
adducteurs n’a plus rien qui nous étonne, et les observations 
comme celle de Fano sont devenues communes pour ceux qui 
se sont particuli¢érement occupés de lobservation des trou- 
bles musculaires des yeux. M. Fano(1) a publié le cas ‘dun 
homme de 27 ans, qui lisaitd’abord sans diflicullé, puis dont 
la vue se troublait en méme temps que lceil droit se placait 
subitement dans Ja position du strabisme convergent extréme; 
il était hypermétrope; aprés une ténotomie du droil interne, 
ces désordres disparurent. 

Comme on peut s‘y atlendre, la contracture des droits 
internes peut s'accompagner de blépharospasmes ; la marche 
de l’affection peut offrir des exacerbations subites, des varia- 
tions considérables; examen de la diplopie révéle déja com- 
bien ces caractéres sont changeants. Suivant M. Gale- 
zowski (2), dans la contracture des droits internes, la diplopie 
aurait des oscillations continuelles, les images se rapprochant 
et s’écartant pendant l’'examen; le strabisme spastique serait 
quelquefois accompagné de douleurs arriyant sous la forme 
de crises. 

M. Parinaud (3) a étudié les différences des symptomes des 
spasmes et des paralysies des muscles de l'oeil; dans le pre- 
mier cas, on observe des clignements inyolontaires des yeux, 
des contractures fibrillaires dans le muscle orbiculaire, une 
incoordination et une brusyuerie inaccoulumée des mouye- 


(1) Fano. Asthénopie par spasme des muscles adducteurs. — Ann. d’ocul., 
1870. LXIV, p. 172, ei Gaz des Hép., n° 54, p. 222. 

(2) Galezowski. Traits des maladies des yeux. 

(3) Parinaud, Spasmes et paralysies des muscles de l'ceil. Gaz. heh. de mél., 
1877, n°* 46 et 47. 
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ments et méme du nystagmus. Tandis que dans la paralysie 
du droit externe, on a une intégrité des mouvements de I’ad- 
duction et une absence de ceux qui servent 4 l’abduction, 
dans le spasme on a, comme dans le strabisme convergent, 
des mouvements d’étendue normale qui se font facilement. Le 
globe de l’eeil a toutefois quelques oscillations quand on le 
maintient quelque temps dans l'abduction forcée, sans que 
ce mouvement paraisse limité (si l'autre ceil est couvert), 
comme il l’est dans les cas de paralysie ; M. Parinaud cite a 
ce propos une observation de spasme de la troisiéme paire 
et de accommodation & droite compliquée d'une paralysie 
de la sixiéme paire & gauche ; chez ce malade on remarquait, 
dans la vision binoculaire, que abduction était, par contre, 
aussi limitée & droite; la fixation se faisait sans difficullé si 
on portail l'objet & droite, c’est-a-dire du cdté opposé au 
spasme; si on le porlait a gauche, c’est l'oeil paralysé qui 
fixait autant que possible pendant que l’ceil sain se placait en 
convergence extréme. La contraction du muscle droit externe 
gauche parésié développe un spasme tonique de son muscle 
associé, car le spasme d'un muscle se développe surtout 
quand on proyoque sa contraction ou celle de son antago- 
niste de l'autre ceil. Les mouvements de chaque il examiné 
séparément dans la verlicale donaent des excursions nor- 
maies ; cependant, dans la vision binoculaire, les mouvements 
en haut sont d’étendue différente. 9n a une diplopie homo- 
nyme, tantot faible et tantét plus considérable, variable sui- 
vant les moments ; elle augmente a gauche et en bas. 

Le spasme des muscles oculaires augmente sous influence 
de la fatigue ; il a pour résullat @augmenter la diplopie des 
paralysies, et lorsqu’il se combine avee celles-ci, lorsqu’elles 
siégent sur le cdté opposé, il peut faire croire a des para- 
lysies doubles. 

M. Parinaud a aussi obseryé, dans ces spasmes, des dou- 
leurs périorbilaires violentes, de la macropsie et une fatigue 
trés grande dans la fixation. 

Il y a spasme si, dans la diplopie latérale due a la paralysie 
d'un muscle adducteur ou abducteur, on découvre, vers la 
périphérie de la moitié saine du champ visuel, un écartement 
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des images de méme nature que celui qui reléve de la para- 
lysie; on arrive & la méme conclusion si dans la paralysie 
unique de la sixiéme paire on observe des dilfférences de 
hauteur des deux images. Dans les mouyements qui forcent 
la contracture du muscle parésié, on a des mouvements 
spasmodiques de la paupicre et du sourcil quand il y a 
spasme. 

Le symptéme le plus important sera toujours la diplopie 
qwil ne faudra pas confondre avec la diplopiec monoculaire de 
rhystérie (1). 

Si nous avons tenu 4 analyser la symptomatologie de la 
contracture des muscles oculaires, en général, e’est pour faire 
ressortir Pidentilé des phénoménes qu'on observe dans ces 
cas et dans ceux oti ’hystérie les a amenés. 

M. Galezowski (2), sans observations 4 lappui cependant, 
cite la diplopie hysiérique produite par la contracture ou les 
spasmes des muscles de lceil, comme formant une calégorie 
a part des troubles visuels produits par la névrose; la cause 
de la contracture est lout a fait centrale et peut élre trés vio- 
lente; si on entr’ouvre une paupi¢re alteinte de blépharo- 
spasme, on voil quelquefois Teeil complétement dévié, ce 
qu’on n’observe pas dans les contractures produiles par la 
périnévrite du trijumeau. Cetle déviation est produite par la 
contracture simullanée des muscles de ceil, qui améne en 
méme temps la diplopic. 

Seulement cette contracture n'est pas permanente, et la 
diplopie est intermittente, ce qui permet de la distinguer de 
la diplopie produite par la paralysie des nerfs oculomoteurs. 
De plus, dans la diplopiec hystérique, le malade ne pourra 
préciser l'étendue de léeartement entre les deux images, a 
cause de leur mobilité constante; tantot elles se rapprochent 
et tantot elles s‘Cloignent, et ce phénoméne s’explique préci- 
sément par les contractions spasmodiques qui varient d’in- 
tensilé. M, Galezowski ne mentionne aucune observation per- 


(1) Parinaud. De la diplopie monoculaire dans l'hystérie et dans les affections 
du systéme nerveux. — Annal. d’ocul., mai-juin, 1878. 

(2) Galezowski. De l'amblyopie hystérique. Gaz. des Hopitaux, p. 77 et 116, 
n° 10 et no 15, 1877. 
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sonnelle de strabisme spastique ; il conseille de prescrire des 
Junelles avee un verre dépoli sur l’ceil malade (?) parce que, 
sclon lui, indication la plus pressante est de faire disparaitre 
lune des deux images. 

M. A. Robin (1) mentionne aussi, dans le diagnostic diffé- 
rentiel des spasmes et des paralysies des muscles oculaires, 
limportance de examen de la diplopie. Dans le spasme, la 
déviation de loeil et ’écartement des images, dit-il, augmen- 
tent quand l’ceil se dirige du cdté ot le muscle contracturé a 
le plus d'action; sil s’agit, par contre, dune simple rétrac- 
tion musculaire ot le raccourcissement du muscle atteint est 
permanent, la déviation ct lécartement des images restent 
les mémes, quelle que soit la direction du regard. Cependant, 
élément le plus important pour distinguer la cause du stra- 
bisme semble, dit cet auteur, consister dans les douleurs 
périorbilaires et la contracture secondaire de lorbiculaire, 
phénomenes que les spasmes véritables aménent presque 
toujours. 

M. Parinaud (2) dit que le blépharospasme tonique des hys- 
lériques s'accompagne presque toujours de contraction des 
muscles du globe, mais que la contracture isolée de ceux-ci 
est rare, du moins al’élat de contracture fixe, car les malades 
accusent assez souvent de la diplopie transitoire impulable a 
des spasmes passagers des muscles. 

En dehors des généralilés qu’on trouve chez les auteurs, 
presque toujours sans Observations a l'appui, il semble que 
la notion d'un strabisme hystlérique spaslique soit comme une 
tradition, depuis Landouzy (3), qui mentionnait déja qu’ « a 
la suile des accés on peut avoir une déyialion des yeux, que 
quelques pathologistes ont appelée strabisme hyslérique ». 

En 1870, M. Hélot (4) publia une observation trés remar- 
quable d@hémiplégie hystérique gauche, avee déviation de la 


(1) Loc. cit., p. 165. 

(2) Parinaud. Anesthésie de la rétine. Annales d’oculistique, aotit 1886. 

(3) Landouzy. Traité complet de l'hystérie, 18146. Briquet, en 1859, dit qu’on 
avu la contracture affecter presque toutes les parties des nerfs, la langue, les 
muscles des yeux. 

(4) Hélot. Hémiplégie hystér'que. Thése de Paris, 1870, 
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langue a droite; parésie du facial gauche; on remarquait 
en méme temps Il'apparilion d’un sérabisme convergent. 
Cette déviation oculaire, arrivée au milieu du dévelop- 
pement de lhémiplégie hystérique, semblait avoir la méme 
origine. « L’ceil gauche étant immobile, la pupille au milieu 
de la fente palpébrale, Ja prunelle droite paraissait se cacher 
sous la racine du nez. » Cette convergence disparut soudai- 
nement. 

M. Cuignet (1), dans un cas déja cité au sujet du blépharo- 
spasme, mentionne l’'apparition d’un s/rabisme convergent et 
de diplopie ayant coincidé avec une amblyopie hystérique a 
changements brusques. 

Nous avons déja fait allusion 4 l’obseryation de M. Ter- 
rier (2) lorsque nous nous sommes occupés des affections 
hystériques méconnues. L’examen, ayant été fait d’une ma- 
niére assez compléte, donne une importance spéciale a ce cas 
que nous rapporterons en détail. 


Une femme hystérique de 21 ans, ayant des attaques fréquentes 
dont l'origine remonte aux premi¢éres régles, c’est-d-dire lage de 
treize ans, présentait les symptémes graves de l'hystéro-épilepsie; 
elle était en outre atteinte d’hémianesthésie gauche avec une prédis- 
position spéciale aux phénoménes d'origine réflexe, sans présenter 
de contractures hystériques cependant. Deux ou trois heures aprés 
une crise violente, elle fut prise de douleurs vives siégeant dans tout 
le cété gauche de la face, et au bout de quelques heures /’@il gauche com- 
menca a se dévier en haut et en dehors. (L'il droit avait été énucléé) 
Le lendemain, la cornée n’était plus visible que dans son quart infé- 
rieur, tandis que tout le reste de cette membrane était caché derriére 
la paupiére supérieure. De plus un blépharospasme trés intense et 
limité au cété gauche vint compléter l'ensemble des phénoménes 
spastiques. M. le D' Luys ordonna du bromure de potassium a hautes 
doses et cependant les douleurs revinrent par accés surtout pendant 
la nuit, en méme temps que les contractures restaient stationnaires. 
La jeune malade resta trois mois dans cet état; les douleurs dimi- 
nuérent ensuite peu a peu et devinrent plus supportables. M. Perrier 


(1) Cuignet. Neévialgie ciliaire et perversions visuelles hystériques. Rec. 
d’ophth., p. 34, 1873. 

(2) Terrier. Contractures des muscles de lwil et de l'orbiculaire gauches, 
guéris par ablation de dents cariées. Recueil d’ophth., 1876, p. 88-89. 
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fit aussi prendre du chloral sans grand résultat. Trois mois aprés 
létablissement de cette contracture, M. Terrier examina cette malade 
et constata aussi l’existence d'une contracture des muscles de Il'wil 
gauche, celui-ci étant dévié en haut et en dehors. La pupille était 
complétement cachée par la paupiére supérieure ; il y avait de la 
photophobie et du blépharospasme; la conjonctive était injectée, la 
cornée intacte, la pupille moyennement dilatée et peu mobile; 
(l'acuité visuelle devait étre presque abolie, d’aprés la suite de l’obser- 
vation.) — En raison de la déviation oculaire, la contracture paraissait 
dépendre surtout du droit supérieur, du droitexterne et de l’oblique 
inférieur. M. Terrier s‘apercut que la malade avait des dents gatées, 
mais indolores et il eut l'idée de les enlever en prescrivant en méme 
temps 4 gr. de brumure de potassium; le jour méme oiil fit extraction 
d'une incisive dela machoire supérieure droite, la malade put ouvrir et 
abaisser son ceil et la pupille devint visible ; aprés une seconde extrac- 
tion la malade vit le jour; ala troisiéme, elle distingua les objets; 
deux jours aprés la derniére ablation, la contracture avait tout a fait 
disparu; six jours aprés le commencement de ce traitement, ]’w@il 
était parfaitement mobile, la vision parfaite. Les attaques hystériques 
arrivaient cependant encore six fois par semaine; on essaya de les 
combattre en donnant 6 gr. de bromure de potassium chaque jour. 
Le blépharospasme et la contracture des muscles oculaires guérirent 
parfaitement, et les attaques hystéro-épileptiques ne se présentér2nt 
plus. 


La diathése nerveuse est, dans le cas de M. Terrier, telle- 
ment évidente, que personne ne pourra nier son influence 
prépondérante; l’action de la carie dentaire n‘a pu faire autre 
chose que de localiser des points hystérogénes a l’endroit de 
moindre résistance, si nous pouvons nous exprimer ainsi. Du 
reste, exemple précédent, au lieu de rester unique, trouve, 
au contraire, une confirmalion parmi les rares observations 
de strabisme par carie dentaire; laction de la névrose, qui 
était d’abord une hypothése pour nous, est devenue une cer- 
titude lorsque nous avons vu toule la série des phénomeénes 
nerveux et des stigmates hystériques les plus évideuts deve- 
nir presque normalement concomitants de ces affections 
réflexes; Vinfluence de la carie dentaire, comme celle des 
névralgies sus-orbilaires, envisagées comme Causes réflexes, 
ne sont que des cas particuliers démontrant combien l'action 
du trijumeau est usurpée, alors que lhystérie se cache sous 
les apparences les plus diverses. 


ARCH, D’OPHT, — NOVEMBRE-DECEMBKE 1886, 33 
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M. Mengin a publié un cas tout a fait analogue qu'il attri- 
huait aussi aux lésions de l'appareil dentaire (1). 

A la suite d’une périostite alvéolaire, le malade que cet auteur a 
observé a été pris de crampes toniques et de parésies oculaires accom- 
pagnées de contracture du muscle droit interne ct d'un spasme de Cac- 
commodation. En méme temps on constatait un rétrécissement du 
champ visuel, de Yamblyopie et de lachromatopsie. 


Il semble que ce soit justement la les sympt6mes hysté- 
riques complémentaires de l’observation de M. Terrier. 

M. Redard (2) cite un exemple de scotome central et de 
mydriase, reconnaissant pour cause une carie dentaire ; il cite 
l'amaurose et le strabisme comme pouvant avoir la méme 
origine ; ces accidents arrivent, dit lauteur, chez des gens 
névropathes, des femmes principalement, sujettes a des né- 
vralgies ; il existe quelques points douloureux de la névralgie 
trifaciale; la yue s’affaiblit cdté, le plus souvent des 
deux. La lumiére est douloureuse, il y a un sentiment de pe- 
santeur de l’ceil. 

On retrouve encore ici les traces de la névrose plus ou 
moins latente, qui entre quelquefois en scéne avec des at- 
lagues comme Priestley Smith (3) l’a remarqué; aprés une 
atlaque, de nature probablement hystérique, il pul constater 
une aphasie accompagnée de diplopie par déviation en dedans 
tantot d'un ceil et tantot de lautre, tandis que les mouye- 
ments en haut et en dehors étaient diminués. 

MM. Manz et Ulrich ont publié les cas les plus remarquables 
du slrabisme hystérique spastique ; voici d’abord histoire du 
malade de M. Manz (4), qui était compliquée d'une amblyopie 
hystérique dont les variations sont des plus curicuses : 


(1) Mengin. Des accidents oculaires consécutifs aux lésions de l'appareil den- 
taire. — Recueil d’ophthalmologie, p. 324; 1878. 

(2) P. Redard. Rapports entre les affections dentaires et certains troubles ocv- 
laires. Communication faite 4 la Société francaise d’ophthalmologie. Gazette 
médicale de Paris, 15 mai 1886. 

(3) Priestley Smith. Bilateral deviation of theeyes. — Ophth. Hosp. Rep., 
IX, 22, 1876. 

(4) Manz. Ein Fall v. hysterischen Krblinding mit spastichen Schielen, — 
Berl, Klin, Wochenschrift, janvier 1880, n’* 2 et 3. 
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Une jeune Russe se plaignant de brilaisons dans les yeux réclama 
les soins de M. Manz qui lui ordonna un léger collyre astringent: au 
bout de quelques jours, cette demoiselle revenait avec un slrahisme 
convergent de Uwil droit en accusant une diplopie survenue depuis 
la derniére consultation et accompagnée de maux de téte; les deux 
yeux étaient fortement tournés en dedans. Elle raconta alors que deux 
ans auparavant, elle avait ecules mémes symptOmes qui durérent neuf 
mois toujours avec de la diplopie et des céphalalgies. Le premier diag- 
nostic de paralysie de loculomoteur externe devint alors douteux. Le 
strabisme convergent des deux yeux ¢tait si fort que les deux cornées 
étaient en partie cachées par les caroncules lacrymales; l'oeil gauche 
était plus haut que le droit; la motilité de Toil gauche cependant 
était peu limitée, et quand le droit était couvert, il pouvait aller dans 
l'abduction la plus extréme, tandis que l’oil droit n’arrivait qu'avee 
effort jusqu’éa la ligne médiane. Le commandement pouvait mieux 
que Ja fixation d'un objet faire accomplir les mouvements, et, dans 
les positions extrémes, le bulbe oculaire ne restait que péniblement 
en place. L’e@il gauche, dans le regard 4 gauche, entrait en mydriase, 
sinon les pupilles étaient trés étroites et trés paresseuses dans leurs 
réactions 4 la lumiére. Les images homonymes, dont la gauche était 
la plus basse, ne causaient aucun trouble, car la malade fut atteinte 
en méme temps d’amblyopie si prononcée qu'elle ne comptait plus 
les doigts qu’a un pied de distance. Le champ visuel des deux yeux 
était excessivement rétréci. Lexamen ophthalmoscopique ne révéla 
rien d’anormal. 

Tous les remédes rest¢s impuissants furent abandonnés quand 
survint une amélioration trés rapide tant pour les yeux que pour 
létat général; la malade ne sentait plus ses yeux si engourdis, l’oil 
gauche se mouvail normalement; on constatait aussi une grande 
amélioration A droite ott ’acuité visuelle augmentait, toutefois avec 
des oscillations variables. 

Des troubles de laccommodation firent penser 4 un spasme 
du muscle ciliaire et A un strabisme spastique par contracture 
des droits internes, car le myosis parlait pour la nature spastique du 
strabisme. Le degré élevé de la déviation parlait aussi pour un spasme 
et n’aurait pas été expliqué par la prépondérance du droit interne sur 
le droit externe paralysé; les excursions en dehors prouvaient, du 
reste, que ce dernier n’avait guére souffert. En outre, dans la suite de 
affection, le droit externe gauche fut atteint d’un spasme et dans cet 
état on eut l'image de la déviation conjuguée spastique transitoire. 
On n’eut pas d'achromatopsie 4 constater. Le courant galvanique 
amenait de suite une meilleure position des yeux. 

Au bout d'une année, la diplopie ne cessait encore qu’a un pied de 
distance tant le strabisme dura longtemps. Une attaque subite 
dopisthotonos ayant duré une demi-heure ramena le strabisme et 
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l'amblyopie; cette derniére changeait chaque jour et semblait avoir 
un rapport opposé avec la déviation; quand le strabisme s‘améliorait 
la vision diminuait et vice versa. La lecture faisait baisser rapidement 
lacuité visuelle. L’'accommodation et la convergence participaient 
sans aucun doute a cette chute rapide de l'acuité visuelle, et 
M. Manz chercha en vain A ramener ces désordres 4 une forme 
connue, le présent cas ne coincidant avec aucune des formes ordinaires 
d’asthénopie. (Insuffisance de convergence.) La présence du strabisme 
bilatéral fut constante, puis la diplopie ne se montra plus que dans 
le regard a droite, car l'@il droit seul louchait encore. 

Une récidive trés grave arriva un mois aprés (14 mois aprés le 
commencement de la maladie), lil droit se tournant de méme 
dans la position de strabisme convergent extréme; il était aussi un 
peu incliné en bas; ses mouvements en dehors et en haut étaient 
impossibles; un myosis intense avec des pupilles sans réaction coin- 
cidaient avec une amaurose absolue. La conjonctive des deux yeux 
était anesthésiée ainsi qu'une partie du visage 4 gauche, et a droite 
lanesthésie existait méme pour le plus fort courant; on ne constatait 
pas d'autres anesthésies, 

Dans des attaques de dyspnée et d'angoisse précordiale, les globes 
oculaires étaient tournés fortement en haut et en dedans pendant la 
perte de connaissance; avant et aprés l'attaque, les deux yeux étaient 
tournés 4 gauche; pendant quelque temps la convergence double 
qui avait duré si longtemps fit place A la déviation des deux yeux a 
gauche, puis la diplopie disparut, mais, 4 peine la malade avait-elle 
quitté la clinique, que l'état maladif revint avec l'amblyopie et le 
strabisme. 


Le cas de M. Ulrich (4) offre des rapports nombreux avec 
le précédent; le spasme du droit interne est aussi intermit- 
tent : 


Une veuve de 35 ans se présentait 4 M. Ulrich, le 7 septembre 1881 ; 
ee avait constamment soulfertde troubles de menstruation et offrait 
limage la plus prononcée de hystérie pour laquelle elle était soignée 
dés longtemps. Quant a ses plaintes exagérées au sujet de la vision, 
elle prétendait soulffrir de périodes de cécité intermittente en rapport 
avec des attaques hystériques. Elle resta une fois aveugle durant 
huit jours. Elle présente une polyopie qui lui fait voir les personnes 
daus la rue jusqu’a six fois et plus. L’examen le plus complet de ses 
yeux ne présenta absolument rien d’anormal. Elle est emmétrope 
et a une acuité visuelle normale; l'accommodation est aussi nor- 


(1) Dt Richard Ulrich. — Intermittirender Spasmus eines Musc. rect. int., 
aut hysterischer Basis. — Zehender’s Klin. Monatsbatter tar Augenheiikunde, 
juli 4882. 
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male; on ne remarque aucune déviation musculaire manifeste ou 
latente. M. Ulrich posa le diagnostic de kopiopie hystérique. 

Le 29 du méme mois, elle revenait avec un strabisme convergent 
de I’wil gauche des plus manifestes. La malade était 4 ce moment si 
excitée que l’examen alors impossible ne put étre fait que le 5 octo- 
bre. Il résulta de cet examen la constatation dune diplopie homo- 
nyme dans tout le champ de fixation. Dans le méridien horizontal 
(objet fixé étant 4 un demi-métre déloignement) la distance des 
images de la diplopie dans le regard 4 gauche était d’environ 1 métre 
et de 14 diminuait progressivement jusqu’d environ 30 centim., quand 
on arrivait tout a fait 4 droite; une limitation de la motilité en dehors 
des muscles examinés séparément noffrait rien d’appréciable. 

Le 12 octobre la malade revient de nouveau et raconte que, le jour 
avant, elle avait vu simple pendant deux heures entiéres. Le 
20 avril 1882, elle voyait encore double quand elle se fachait ou 
qu'elle s’excitait. L’examen indique un strabisme convergent pério- 
dique ordinaire; les images de la diplopie homonyme avaient le 
méme écartement tant dans le regard 4 droite que dans le regard a 
gauche. 

Dans la discussion du diagnostic différentiel, la paralysie de l’ocu- 
lomoteur externe gauche pouvait étre rejetée de suite parce que 
d'abord la motilité n’était pas restreinte en dehors a gauche, et qu’en 
outre la diplopie existait dans tout le champ de fixation. Le strabisme 
convergent périodique de accommodation pouvait aussi étre mis de 
coté puisque les deux yeux étaient emmétropes, et qu'un surmenage 
de accommodation ne pouvait entrer en ligne de compte. Un autre 
point a décider était ééja plus difficile: on aurait pu agiter la ques- 
tion de savoir si, dans ce cas, les droits internes avaient de prime 
abord une prépondérance qui, peut-étre sous l'influence de l’hystérie, 
aurait rendu manifeste le strabisme convergent de méme que nous 
voyons des insuffisances musculaires oculaires devenir manifestes et 
causer des strabismes aprés des maladies débilitantes telles que 
l'aleoolisme, etc. Mais en dépit de tout, M. Ulrich ne putadmettre cette 
explication, car la déviation de lil gauche était trop prononcée. En 
effet, chez les individus qui sont pris de diplopie homonyme quand 
ils sortent 4 peine des fumées du vin, cette diplopie ne se manifeste 
que pour les distances qui sont en deca de la position de repos des 
muscles internes et externes. Chez cette malade, au contraire, la 
position du repos des muscles oculaires ne pouvait absolument pas 
coincider avec le degré de strabisme convergent constaté dés l'abord, 
sinon la convergence aurait existé longtemps auparavant déja. Il ne 
reste done qu’a admettre le diagnostic d'un spasme intermittent du 
droit interne gauche pour lequel, du reste, l’état si prononcé d’hystérie 
offre une forte base étiologique. 


D’autres auteurs ont encore publi¢ des cas de spasmes des 
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muscles moteurs de laeil; M. Da Fonseca (4) les a yus surtout 
limilés au droit supérieur et accompagnant le blépharo- 
spasme. 

M. Duboys (2) a vu une jeune fille de 17 ans, le 12 septem- 
bre 1883, atteinte suecessivement de troubles de la vue, de 
diplopie, de convulsions cloniques de Veeil; trois jours aprés 
survenail la mydriase double compléte avec un rétrécissement 
du champ visuel, une hémianesthésie et une anesthésie pha- 
ryngienne. Douze jours aprés, tous ces symplomes dispa- 
rurent. 


3° Déviation conjuguée hystérique. 


Sous linfluenee de lhypnolisme, on peut avoir, comme 
nous l'avons vu, des mouvements associés des yeux, et, dans 
certaines phases, les deux yeux peuvent ¢tre fixés dans une 
direction déterminée. Pendant les attaques, M. Robin (3) a 
mentionné des contractions symétriques des muscles du cou, 
ce qui donne Papparence des mouvements conjugués de la téle 
et des yeux. MM. Landolt, Richer et Baron ont aussi observé 
des cas que nous avons reproduils plus haut. 

ll semble que cette déviation conjuguée tienne surtout a un 
spasme musculaire associé, comme le prouve observation si 
remarquable de M. Frost, que nous cilerons tout au long; 
eependant M. Parinaud (4) dit que l’on peut trouver « avee 
Vamblyopie hystérique des paralysies franches des muscles 
de Veil qui se présentent presque toujours a l'état de para- 
lysies associées, c’est-a-dire qu’elles intéressent les mémes 
mouvements dans les yeux; ces paralysies se rencontrent 
surtout chez les malades qui ont des paralysies caractérisées 
dans d’autres parties du corps, particuli¢rement au cou et 
dans les parties supérieures du trone. » 


(1) Da Fonseca. Nevropathia ocular hysterica. Archivo ophth. da Lisboa 
n° 4, 1884. — Voyez aussi Williams Hysterical deviation. —Ophth. Review.,1V, 
n° 39, 1884. 

(2) Duboys. Paralysie de l'‘accommodation avec amblyopie de cause hystérique. 
(Bulletin de la clinique des Quinze-Vingts, juillet-septembre 1883.) 

(3) Loc. cit., p, 165. 

(4) Parinaud. Anesthésie de la Rétine. — Annales d’oculistique, aotit 1886. 
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L’exemple de M. Manz (1) prouve que la déviation conju- 
quée spastique transitorre des hystériques peut sueeéder au 
strabisme par contracture, et que cet état de déviation asso- 
ciée n'est qu'une forme que les spasmes oculaires peuvent 
affecter; cette variété est rare dans sa forme persistante. Sur 
notre demande, M. A. Frost a eu l’extréme obligeance de nous 
écrire histoire de sa malade, et que nous reproduisons telle 
qu'il nous la donne sous le titre de déviation conjuguée hys- 
térique, les deux yeux étant tournés en bas et d droite, (2). 


Annie T..., Agée de 25 ans, couturiére, a été traitée dés le 
10 novembre 1884, au Royal London Ophth. Hospital par M. Tay avec 
la permission duquel ce cas a été publi¢é. — Histoire de la maladie. 
Une aprés-mmidi, il y a trois ans, pendant qu'elle chantait, cette jeune 
fille perdit subitement connaissance et resta pendant vingt minutes 
dans cet état. Le jour suivant, elle eut des vomissements et dut se 
coucher; le troisiéme jour, elle eut encore une perte de connaissance 
et resta ainsi huit & dix jours. Alors elle s’apercut que sa jambe 
droite trainait dans la marche, et depuis ce temps elle boite un 
peu dans ses promenades. En automne 1883, elle fut admise dans 
l'hopital de Saint-Georges pour les symptOmes de la coxalgie; mais 
ayant été examinée pendant lanesthésie de l’éther, a différentes 
occasions, on ne trouva aucune affection et ce cas fut diagnostiqué et 
traité pour une coxralgie hystérique. Depuis sa sortie de Vhdépital, la 
malade a toujours porté une haute botte talonnée, mais, il n'y avait 
aucun raccourcissement réel de la jambe. 

On ne peut savoir avec certitude quand la déviation oculaire est 
apparue; ce n’était en tous cas pas quand elle était 4 'hdépital de 
Saint-Georges ; la malade n’a jamais accusé de diplopie. 

Au moment ot: le strabisme fut observé médicalement, U'élat pré- 
sent pouvait étre ainsi décrit : /es deur yeur étaient dirigés en bas 
et & droite; Vil gauche était plus bas que le droit : une ligne tirée 
horizontalement du bord le plus bas de la cornée droite coupait le 
centre de l'oeil gauche. Le bord supérieur de la cornée de l’eil droit 
recouvert par la paupiére était & peine visible; le bord le plus 
bas est visible dans un millimétre de hauteur. La paupiére supérieure 
de l'@il gauche est abaissée comme de l'autre cété, et presque la 
moitié de la cornée en est recouverte. Si la malade veut essayer de 
regarder en haut, on voit que les muscles élévateurs (droit supérieur) 


(1) Voir page 515. 

(2) W. Adams Frost. Hysterical deviation. — Brit. Med. Journal II, 1248, 
1884. — Case of Conjugate deviation of the eyes, downwards and the right. 
— Trans. Ophthalm. Soc. V, 197, 1ldécembre 1884; — et communication par 


lettre du 11 juillet 1886. 
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ne fonctionnent que peu ou pas du tout; le muscle occipito-frontal 
par contre se contracte assez fort et ride le front sans cependant 
exercer aucun? influence sur les paupiéres. La jeune fille déclare étre 
incapable de tourner ses yeux en haut, et, quand on lui dit de le faire, 
elle les éléve un peu lentement vers la ligne horizontale et les tourne 
davantage encore 4 droite. Les yeux peuvent étre tournés un peu plus 
loin A droite ou en bas qu’ils ne le sont pendant le repos, mais par 
contre, les excursions vers la gauche sont trés restreintes. Pendant 
l’examen, si l’on touchait la paupiére supérieure avec la pointe d'une 
plume, sans que la malade s’y attendit, immédiatement ses deux 
yeux se tournaient en haut d'une maniére toute naturelle; cette 
expérience fut souvent répétée avec le méme résultat. Il semblait 
impossible de faire fixer un objet dans la ligne médiane, mais 
on trouva que, l'@il gauche étant couvert, l’@il droit pouvait fixer 
parfaitement et suivre les doigts librement et dans toutes les 
directions; I’mil gauche couvert dun bandage accompagnait les 
mouvements de l'autre tout a fait normalement. Si l'eeil bandé était 
découvert d'une maniére inattendue, les yeux restaient quelquefois 
dans la position dans laquelle ils étaient 4 cet instant, mais bientot 
ils retournaient dans leur position ordinaire en bas et a droite. Le 
méme résultat arriva quand on couvrait l’@il gauche, mais pas avec 
la méme constance. A droite, l’acuité visuelle était de 6/6, 4 gauche 
de 6/18 avee une hypermétropie manifeste d'une dioptrie. L’examen 
au moyen de lettres coloréés de Snellen ne révéla une achromatopsie 
que de ]'l] droit. L’emploi du galvanisme et des toniques n’amena 
aucune amélioration. Le bassin était & droite comme tiré en haut et 
était de trois pouces plus élevé que de l'autre cété; la jambe droite 
était dans labduction et trainait dans la marche. La marche en 
arriére pouvait étre exécutée sans chanceler. — En février 1885, 
étant encore dans le méme état, la malade fut soignée a Saint- 
Georges par M. Frost qui procéda 4 l’examen pendant la narcose a 
l'éther; lanesthésie nétait pas encore complete, qu'on vit les yeux 
prendre leur position normale }; on banda les deux yeux avant le 
réveil, on les laissa ainsi couverts peudant trois jours, et au bout de 
ce temps la position et les mouvements étaient normaux. Le bandage 
fut mis de cdté et quatre jours aprés les yeux reprirent encore cette 
fois leur ancienne position de déviation conjuguée, La malade fut 
alors renvoyée et ne fut pas revue depuis. 


La persistance de ce spasme associé montre que cette 
forme de déviation conjuguée hystérique doit étre mise a 
part et a la valeur d'une véritable variété. M. Charcot (4) a 
découvert que la compression par le moyen de la bande d’Es- 


(1) Legons orales du Prof. Charcot a la Salpétriére, 1836. 
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march fait des contractures chez les hystériques; cest un 
nouveau et précieux stigmate qui réussit surtout dans l'état 
d’hypnotisme, mais est peu persistant; il semble que laction 
de la compression, daus le spasme oculaire décrit ci-dessus 
ait eu, au contraire, un effet résolutif ; cependant, la privation 
de la lumiére y a peut-étre joué le plus grand role. 

Un moyen de diagnostiquer un spasme, dont nous avons 
déja parlé et qui ne semble avoir été essayé que dans le cas 
de déviation conjuguée de M. Frost, esta narcose chloro- 
formique qui résout les contractures hystériques. Le stra- 
bisme convergent des hypermétropes qui est de nature pro- 
bablement spastique eéde souvent de méme sous linfluence 
du sommeil pendant lanesthésie. 


PARALYSIES HYSTERIQUES DES MUSCLES EXTRINSEQUES DE L’CIL. 


Les paralysies oculaires dans lhystérie sont encore plus 
rares et plus mal connues que les spasmes, el leur examen 
n'a été fait complétement dans aucun cas. Briquel (1), en par- 
lant de l'anesthésie de loeil, rapporle qu'il l’a vue s'accom- 
pagner d’un affaiblissement inégal des muscles droits ct 
obliques de l’ceil. Les quelques auteurs qui mentionnent ces 
affections se bornent a dire qu’a cOté des paralysies des 
membres on remarque dans des cas rares une parésie conco- 
milante des muscles mimiques du visage et des yeux avec une 
anesthésie de la face ; la plus fréquente serait un ptosis de la 
paupiére supérieure comme symplome de la paralysie hysté- 
rique (Niemeyer). Laveiran et Tessier envisagent les para- 
lysies des muscles moteurs des yeux comme trés rares, mais 
disent qu'il en existe quelques exemples dans la science. 
M. Haardt (2), en recherchant l’étiologie des paralysies ocu- 
laires a trouvé, sur 26 cas, une observation qui semble devoir 
étre rapportée a lhystérie. Nous verrons que la confusion 
entre les spasmes et les paralysies a été constante. Nous 


(1) Briquet. Traité clinique de l’hystérie, 1859, p. 294. 
(2) Haardt. Beitriige z. Aetiologie der Augeamuskelalihmungen. — inaugur. 
Dissertation. Wiirtzburg, 1883. 
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avons déja cilé Popinion de M. Parinaud (1), d’aprés laquelle 
on peut trouver avee lamblyopie hystérique des paralysies 
franches des muscles de loeil qui se présentent presque tou- 
jours a l'état de paralysies associées. 


1° Paralysie du facial. 


La paralysie du facial dans Vhystérie a été acceptée jus- 
quici comme une des formes cliniques les plus rares de la 
névrose ; cependant, les observations @hémiplégie hystérique 
olla participation de la septi¢me paire a été notée n’indiquent 
généralement pas que lVorbiculaire ait été intéressé. 

Il serait possible que 'ezrophthalmus produit dans Vhypno- 
lisme tint & un état parétique de Vorbiculaire. M. Haiden- 
hain (2) a vu Vexophthalmie se produire dans l’hypnotisme 
et accompagner la mydriase et le spasme d'accommodation. 
M. Rumpf (3) a aussi observé l’exophthalmie dans l'état hyp- 
notique coincidant avee une grande ouverture de la fente 
palpébrale, la dilatation pupillaire et la flexibilité cireuse. 

Rappelons ici la thése de M. Hélot (4) qui cite un exemple 
de parésic du facial gauche avee déviation de la langue a 
droite, accompagnée d'un strabisme convergent chez un ma- 
lade atteint @hémiplégie hystérique gauche. 

M. Seeligmiiller (5) a publié un cas de paralysie hystérique 
du facial et des nerfs sensoriels du méme cété chez un hémi- 
anesthésique qui guérit complétement. 

Nulle part, on ne trouve noté de paralysie isolée de l’orbi- 
culaire dans les néyroses, pas plus que dans la neurologie des 
affections organiques ; daprés M. Hallopeau (6), la lésion 
centrale et isolée des faisceaux supéricurs du facial pourrait 
faire soupconner une lésion de l'écorce; or, c’est dans la 
substance corticale que M. Charcot localise les paralysies 


(1) Annales d’oculistique, 1886. 

(2) Haidenhain, Bres!. A®rtzl. Zeitschr., 13 mai 1880. 

(3) Rumpf. Ub. Hypnotismus. Deutsch. med Wochenschrift, p. 279, 1880. 

(4) Hélot. Hémiplégie hystérique. Thése de Paris, 1870. 

(5) Seeligmiiller. Uber Hemianesthésie. Deutsch. med. Wochenschrift, 
n° 42, 1884, 

(6) Hallopeau. Revue mensuelle 1879, p. 937. 
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hystériques depuis qu'il est parvenu a reproduire avec tous 
leurs détails ces affections par la suggestion dans lhypno- 
lisme. 

M. Lebreton (4) dit que la paralysie du facial dans l’hystérie 
n'est jamais isolée et accompagne toujours la paralysie des 
membres surtout !’hémiplégie, qu’elle est quelquefois alterne 
avec cette derniére et toujours accompagnée de l’anesthésie 
dela peau et desorganes dessens du cété ot elle siége. L’ob- 
servation XVI de son travail mérite d’étre résumée pour ce 
qui nous concerne : 


Une femme hystéro-épileptique ayant de fréquentes atlaques avec 
convulsions des globes oculaires présentait tous les symptomes d'une 
paralysie faciale gauche; elle avait de plus une paralysie du bras 
gauche et une analgésie du méme cété, 

La malade fermait trés imparfaitement Uwil gauche qui était lui- 
méme renfoncé dans l’orbite; pas de déviation de la luette, le front 
ne se plisse que du cété droit. 


Ce cas est cependant loin-d’étre concluant; Vhémiplégice 
faciale semble, au contraire, étre d’origine stirement rhuma- 
tismale, puisqu’elle est apparue « a la suite d’un refroidisse- 
ment avec douleurs a la région mastoidienne suivi d’accidents 
rhumatismaux légers vers les articulations. » La face s’était 
déviée subitement tandis que la guérison s’opéra progressi- 
vement en quelques mois. C’est absolument lhistoire dune 
paralysie périphérique de la septiéme paire. 

M. Charcot (2) a été amené a considérer les hémianes- 
thésies saturnine et alcoolique comme dues a lhystérie et 
non a l’intoxication par le plomb ou Valcool, qui ne joue dans 
ces affections que le réle @une prédisposition morbide (3) ; ce 
sont autant de cas méconnus de la grande névrose; l’anes- 
thésie sensorielle et sensible, limitée strictement & une moilié 


(1) Lebreton. Des différentes variétés de la paralysie hystérique. Paris 1868. 

(2) Lecon orale du 27 juin 1886. 

(3) L*hémianesthésie par intoxication mercurielle ou survenant aprés la 
fiévre typhoide de M. Hallopeau, I"hémianesthésie par intoxication par le sul- 
fure de carbone de M. Lelpech, celle qui suit |’empoisonnement par l’oxyde de 
carbone de MM. Leudet et Laroche peuvent-elles étre aussi ramenées a la 
méme origine ? 
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du corps, le rétrécissement du champ visuel, la bénignilé 
d’attaques nombreuses, la contracture produite par la bande 
d’Esmarch, la forme des convulsions en arc-de-cercle, la 
conservation intacte de intelligence, l'absence de la paralysie 
de la face, la possibilité du transfert des différents sympt6mes 
ont mis en lumiére la nature de la maladie pour les cas ob- 
servés par M. Charcot; nous profitons de cette importante 
découverle pour expliquer cerlains sympt6mes oculaires du 
facial et du releveur de la paupiére mentionnés dans l’hémi- 
anesthésie saturnine., M. Hamant (1), dans une monographie 
écrile sur ce sujet, passant en reyue les cas qui ont été 
décrits, en trouve ot: la face participait & Phémiplégie ; 
mais, le plus souvent, ces symptOmes sont peu accusés; 
ils s’allient aussi avee le ptosis et la déviation conjuguée 
de la téte et des yeux, a la suite d’atlaques convulsives ; en 
fermant les yeux du malade, les membres paralysés peuvent 
étre placés dans toutes les positions sans qu'il ait conscience 
de leur situation relative ; il a perdu du cdté de lhémianes- 
thésie la notion de la consistance, de la forme et du poids des 
corps, en un mot, le sens musculaire ; tous ces symplomes 
ainsi que l’amaurose intermittente, le rétrécissement du 
champ visuel, l'achromatopsie (Hamant, p. 14) démontrent 
lidentilé nosographique quils ont avec ceux de Vhystérie. 

M. Hanot(2) rapporte deux cas d’hémianesthésie saturnine; 
dans le premier, la face était peu atteinte; dans le second, on 
remarquait une parésie du membre inférieur gauche et des 
muscles de la face de ce cdte. 

MM. Vulpian et Raymond (3) ont vu chez un saturnin paré- 
tique du cété droit, une hémianesthésie compléte de toute la 
moitié droite du corps, y compris la face, coincider avec une 
déviation de la langue 4 gauche; M. Raymond (4) a fait une 
observation semblable de parésie des membres gauches avec 
déviation de la face a gauche. L’observation de MM. Debove- 

(1) C. Hamant. Etude sur I"hémianesthésie saturnine, p, 12, 13, 14. Paris, 
1879. 
(2) Hanot. Archives de médecine, 1878. 


(3) Vulpian et Raymoad. Obs. XVII de la thése de M. Renaut. 
(4) Raymond, Gaz. Méd'ca'e, Paris, 1876. 
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el Landolt, la plus remarquable de toutes, pour lidentification 
de l’'hémianesthésie saturnine et hystérique sera rapportée 
a propos du ptosis paralytique. 

Nous avons vu dans tout le cours de ce travail combien 
avait été négligé le diagnostic différentiel des spasmes et des 
paralysies oculaires, et remarqué combien l’hystérie se mani- 
festait de préférence sous forme de spasmes pour tout l’ap- 
pareil oculaire. Nous avons été heureux d’entendre M. Char- 
cot (1) traiter tout récemment l'étude de la paralysie du facial 
dans l’hystérie et jeter définilivement la lumiére sur cette 
question obscure ; nous en pourrons tirer le plus grand profit 
pour la pathogénie comparée du blépharospasme et du ptosis 
paralytique hystérique. M. Charcot déclare qu'il n’y a pas de 
paralysie du facial dans lhystérie, et sans contredire les 
observateurs qui l’ont notée (Helot, Lebreton, ete.), il a été 
amené a admettre un hémispasme unilatéral glosso-labié hys- 
térique, comme expliquant seul le genre particulier de la 
déviation que la face affecte dans la névrose. 

Chez les deuxhommes qui ont été l'objet de son étude, on re- 
marquait une bouche en forme de point d’exclamation, comme 
dans la paralysie faciale apoplectique, mais la langue sortait, 
par contre, du cété ot le coin de la bouche était relevé, au 
licu que dans les déviations de cause cérébrale organique, la 
langue est toujours tirée du cété paralysé ; des contractions 
cloniques constantes mettaient en mouvement le visage du 
méme cété ot la langue était plulot tordue que déviée ; le 
spasme était le pilus prononcé pour le zygomatique et le 
triangulaire du menton, ct dans un cas affectait le cOté opposé 
a l’hémiplégie, tandis que dans l'autre il siégeait du méme 
qu'elle. 

L’hémispasme glosso-labié simule la paralysie du cété 
opposé de la face comme le blépharospasme le fait pour le 
plosis paralytique et le spasme des muscles du globe oculaire 
par les paralysies de leurs antagonistes. De 1a la réserve que 
nous faisons pour tous les cas incomplétement analysés. 


(1) Legon orale du 20 décembre 1886 & la Salpétriére.—Voir Brissaud. Revve 
de médecine, 1887. 
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2° Paralysie hystérique de Coculomoteur commun. 


Ptosis. — Nous avons déja cité bon nombre d’exemples oti 
la nature de la chule de la paupiére supérieure n’est pas 
indiquée, et nous traiferons ici seulement quelques-uns de 
ceux que les auteurs ont envisagés comme paralyliques. 

John France (1) et Canton (2) décrivent des cas de paralysic 
du releveur de la paupiére supéricure. 


Ce dernier auteur a vu une jeune fille de 19 ans, hystérique, irré- 
guli¢rement réglée, atteinte de blépharoptose accompegné de dou- 
leurs lancinantes dans l'eil et dans la tempe. Aprés un traitement 
resté sans succes, le ptosis disparut aussi subitement qu'il s’était 
développé, et deux semaines aprés apparurentles régles qui durérent 
dix jours. On n’avait constaté ni strabisme, ni mydriase, 


M. Lebreton (3), en mentionnant la rareté de cette para- 
lysie, dit qu’elle peut arriver subitement ou graduellement ; 
la paralysie peut, dit-il, ne pas se borner a l’élévateur, mais 
elle peut envahir le muscle occipito-frontal : c'est ainsi que 
dans le cas de France le sourcil gauche restait immobile; il 
pense que la contracture de lorbiculaire complique souvent 
le ptosis. 


M. Dusmani (4) a publié Ja curieuse observation suivante concernant 
la guérison d'un blépharoptose : Le 23 janvier 1862, se présenta au 
dispensaire de M. Chassaignac une jeune fille de 12 ans ayant un 
ptosis complet du cété gauche, datant de huit jours. Elle a eu des 
attaques de somnambulisme qui ont cessé il y a six mois. Depuis 
quatre ans, elle éprouve fréquemment la sensation d'une boule qui 
lui monte de l’estomac a la gorge. Actuellement, elle souffre de cépha- 
lalgie sans douleur circum-orbitaire ou faciale; on constate une chute 
compléte de la paupi¢re supérieure de lil gauche avec impossibilité 
de la relever spontanément; lil conserve tous ses mouvements; la 


(1) John France. Case of Ptosis. — Guy. Hosp. Reports, octobre 1849. 

(2) Canton. Hysterical Ptosis. Westminster med. Soc. London med. Gazet. 
1850, et Annales d’oculistique, t. XXXVI, p. 88. 

(3) Lebreton. Des différentes variétés de la paralysie hystérique. Thése de 
Paris, 1868, 

(4) Dusmani. Cas de blépharoptose guéri par la lumiére projetée par 
l'ophthalmoscope. Ann. d’ocul. : t. IL, p. 268. — Gazette des hdpitaux, 
14 mars 1862. 
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pupille un peu dilatée est insensible 4 la lumiére diffuse du jour. A 
lophthalmoscope rien de particulier. Le diagnostic porté est le 
suivant : paralysie hystérique de la paupiére supérieure, On ordonne 
des douches oculaires 4 l'eau froide. Le surlendemain, l'enfant se 
présente a la consultation la paupié¢re relevée et tovte joyeuse, 
racontant que, depuis le moment de l’examen a l’ophthalmoscope, 
elle a pu ouvrir l’eil. Le 17 février ’enfant vient de nouveau avec 
sa blépharoptose semblable 4 sa premiére apparition. Malgré le trai- 
tement, cing jours aprés, la chute de la paupi¢re se maintenait 
toujours, lorsque le 23 février, on projette la lumiére de lophthtal- 
moscope dans le but de s’assurer si la lumiére pouvait agir par 
action réflexe; il advint en effet qu'aprés avoir projeté la lumiére 
dans l’eil pendant deux a trois minutes a différentes reprises, l'enfant 
put ouvrir son wil. Le 5 mars l'enfant revint au dispensaire avec un 
ptosis double datant du méme jour. Une nouvelle excitation a l’oph- 
thalmoscope fut suivie encore cette fois de lélévation spontanée 
des paupiéres. 


M. Blane (41) signale aussi parmi les paralysies essentielles 
de l'hystérie le ptosis admis par Rosenthal (2), mais il n’a 
trouvé qu'une seule observation, due & Szokalski (3) ot les 
muscles droits obliques ont été atteints ; nous n’avons cepen- 
dant trouvé dans loriginal que le récit déja reproduit du cas 
de Canton. 

M. Schaefer (4), dans une étude sur hystérie de l’enfanee, 
dit que, tandis que les paralysies du nerf facial ou de lhypo- 
glosse sont trés rares, les paralysies de l’oculomoteur com- 
mun et la paralysie isolée du muscle releveur de la paupiére 
supérieure sont assez fréquentes chez les enfants. 


Il cite le cas d'une fille de 9 ans, souffrant de crampes généra- 
lisées, qui fut prise d'un ptosis complet. Tous ces symptémes gué- 
rissent petit & petit, puis reviennent aprés une nouvelle attaque de 
spasmes. Une pression sur le nerf susorbitaire et lordre d’ouvrir 
l'wil guérirent le ptosis. 


(1) Blanc. Des paralysies de l’oculomoteur commun. These de Paris, 1886. 

(2) Rosenthal. Maladies du systéme nerveux, trad. fr., 1875, p. 481. 

(3) Szokalski. De l'anesthésie hystérique. Prag. Vierteljahrschrift, 1851, 
p. 72, — et The Lancet, 18 janv. 1850. 

(4) D® Schaefer. — Uber Hysterie der Kinder. Archiv. f. Kinderheilkunde 
V. Heft, 3-10, 1884. Thése de Leipzig,-- et Prof. Jacobi, Jahrbich f. Kinder- 
krankheiten, 1876, p. 377. (Fall. v. neurotischer (hyst.), rechseitiger He- 
miplegie), — et American, Journ,, juin 1876. 
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M. Niiel (1) est d’avis que le plosis hystérique dénote géné- 
ralement un certain degré de parésie des nerfs oculomoteurs. 
Les cas de blépharoptoses hystériques sont moins rares que 
le petit nombre de ceux qui ont été publiés ne pourrait le 
faire croire, parce qu’ils passent méconnus et que leur gué- 
rison inattendue déroute les observateurs les plus & méme de 
les découvrir. Nous cilterons, & ce sujet, un ptosis survenu 
dans une hémiplégie étudi¢e par MM. Charcot, Debove et 
Landolt (2); 'hémiplégie et Vhémianesthésie avaient été ivi 
attribuées au saturnisme, et nous savons maintenant que ce 
groupe symptomatique rentre dans l’hystérie comme l’obser- 
vation suivante le démontre pleinement. C'est, du reste, la 
plus caractéristique de celles qui ont été étudiées ; ce n'est 
pas parce que c'est un cas fruste dhystérie que sa nature 
en a été méconnue, mais parce qu'elle offre des coincidences 
éliologiques et pathologiques qui n’avaient pas été remar- 
quées. 

Un homme de 26 ans fut atteint, le 1¢* aodt 1878, d'une hémiplégie 
gauche a la suite d'une attaque épileptiforme; on constata alors un 
plosis &@ gauche, une anesthésie et une analgésie de ce cété avec 
thermoanesthésie et perte du sens musculaire; acuité visuelle 
diminuée a gauche; pas de strabisme; anesthésie du godt et de 
lodorat gauche; symptOmes divers de saturnisme; attaques de con- 
vulsions ott lhystérie et l'encéphalopathie semblent se méler. Puis 
des troubles analogues 4 ceux du cété gauche se montrent a droite 
(amaurose, analgésie;; le lendemain | wil droit recouvrait la vue, mais 
non le gauche; aprés d'autres attaques, coma avec déviation conjuguée 
de la téte et des yeux a droite, insensibilité puis résolution générale ; 
puis contracture du cété gauche, et perte de la vision de ce coté, 
vers la fin d’aott. Le 1°" janvier 1879 ’hémiplégie coincidait avec une 
déviation de la bouche a gauche. L’hémianesthésie gauche sensitive 
et sensorielle reparait & plusieurs reprises. Le 8 janvier, M. Landolt 
note pour l’wil gauche : cornée insensible, ne distingue que les 
mouvements de la main, et ne reconnait pas les couleurs; pour lil 
droit: compte les doigts 44 métres 1/2; le champ visuel est rétréci 
et présente deux scotomes circulaires concentriques Pun entre 25° et 
30° etl'autre entre 40° et 70°. On procéda al’application de l'aimant a la 


(1) Loc. cit., p. 719. 

(2) Landolt, Troubles de la vision dans un cas d’hémiplégie saturnine. Ann. 
d’oculistique, mars-avril 1880,—et Debove cité par Hamant, p. 38, —et Traité 
complet d’ophthalmalogie de Wecker et Landolt. T, Ille, p. 841. 
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Salpétriére le 12 janvier 1879, et 1/4 d’heure apres, la sensibilité était 
revenue dans la moitié gauche du corps, etl’@il gauche comptait les 
doigts 4 40 centim. et montrait un scotome annulaire semblable a celui 
qu’on avait vu 4 droite. L’w@il droit a une acuité visuelle de trois 
dixi¢émes; plus d'achromatopsie, le champ visuel s'est agrandi. La 
conjonctive, la moitié gauche de la langue, la moitié correspondante 
des muqueuses buccale, pharyngée et nasale seules étaient restées 
anesthésiées. Tous les phénoménes nerveux disparaissent au bout de 
quinze jours et l’acuité visuelle est alors normale. 


On nous accordera que toute la symptomatologie et sur- 
tout les phénoménes oculaires, scotomes, rétrécissement du 
champ visuel, sensibilité extraordinaire & l’'aimant dont l’in- 
fluence a amené une guérison presque subite, nous permettent 
de faire rentrer ce ptosis dans l’hystérie. 

J'ai trouvé dans le Gesammte Augenheilkunde de Graefe- 
Saemisch un cas de paralysie hystérique des divers muscles 
innervés par le nerf oculomoteur commun. 


Guttmann (1) a trouvé chez une malade atteinte de la névrose 
hystérique depuis dix-huit ans, les désordres suivants : 1° paralysie 
compléte du nerf olfactif gauche, lodorat étant intact 4 droite ; 
2° paralysie compléte du sens du goat a gauche (lingual et glosso 
pharyngien) et moindre a droite; 3° diminution de la conductibilité 
dans la partie motrice du trijumeau 4 gauche; 4° paralysie du nerf 
acoustique 4 gauche; 5° le nerf facial gauche était affaibli; 6° parésic 
de I'hypoglosse gauche; 7° hémianesthésie cutanée gauche absolue, 
sauf pour les parties profondes (tumeur du ventre douloureuse). Le 
eoté droit du corps avait aussi une diminution de la sensibilité; 
8° anesthésie compléte des muscles, os et surfaces articulaires sur 
tout le cété gauche du corps. Perte du sens musculaire; a droite 
intégrité compléte ; 9° parésie motrice des extrémités du cété gauche 
(a droite motilité normale); 10° les nerfs optiques et les nerfs moteurs 
des yeux ne fonctionnaient pas non plus normalement. Bien que 
l'examen ophthalmocospique ne révélat rien d’aucun cété, M. Leber 
constata 4 droite une amblyopie prononcée (compte les doigts 4 deux 
pieds) et un rétrécissement concentrique du champ visuel trés 
prononcé; a gauche, une amblyopie moyenne avec un retrécissement 
du champ visuel assez considérable. Pas d’achromatopsie. Des deux 
cétés, paralysie de loculomoteur commun (plosis complet a droite, 
moindre a gauche, paralysie du droit interne gauche et du droit supé- 


(1) Guttmann. Ein seltener Fal! v. Hysterie. Berl. Klin, Wocheuaschrift, 
nes 28 et 29, 1869. (Aus der Universitaetspoliklinik v. Prof. J. Meyer.) 
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rieur droit et gauche), pupilles normales. La malade avait souffert 
pendant cing ans d’attaques hystériques violentes et se plaignait 
de douleurs prenant leur origine 4 l’endroit d’une cicatrice du front 
droit qui provenait d'un coup de pierre recu 4 Tage de 12 ans; ces 
douleurs précédaient les attaques; on fit excision de cette cicatrice ; 
plus tard le nerf susorbitaire fut réséqué sans suceés, les sym- 
ptOmes durérent encore plusieurs mois. 


3° Paralysie hystérique du muscle oculomoteur externe. 


Les paralysies dites réflexes du muscle abducteur sont 
connues ; Ogle dit que les causes les plus minimes peuvent 
en produire, ainsi les indigestions, la lactation, el Lawson (1) 
expliquait ces paralysies réflexes en disant que le sympathique 
et le nerf oculomoteur externe ont des rapports étroits. 

Nous avons observé dans un cas d’hystérie une parésie du 
droit externe présentant les alternatives les plus étranges et 
les variétés dintensité les plus bizarres; bien que nous ne 
connussions alors aucun cas de paralysie oculaire dynamique, 
le diagnostic s’est imposé a nous. Nous avons alors été heu- 
reux de trouver dans la grande autorilé de Duchenne (2) (de 
Boulogne) une confirmation de lexistence de cette affection ; 
aussi reproduirons-nous celle observation si capitale. 

Duchenne n’avait eu aucun exemple de para/ysie dun 
muscle de l'oeil dans l'hystérie avant celui-ci. 

Une jeune fille de 19 ans, menstruée réguli¢rement depuis lage de 
12 ans, s ‘était toujours bien portée jusqu’en 1871. Alors elle se fractura 
la clavicule droite et eut pendant trois ans une paralysie du grand 
dentelé qui guérit sans laisser de traces. Il y a neuf mois, un corps 
lourd lui tomba inopinément sur le front et le nez; elle eut trés 
peur; elle venait alors de perdre sa mére et était sous le coup 
d'une grande douleur. Ce fut 4 ce moment que, pour la premiére fois, 
elle fut prise d’une paralysie non traumatique. Cette paralysie 
incompléte Glait surtout marquée a droile: laffaiblissement de la 
jambe était tel que la malade ne pouvail marcher, la main droite 


(1) Carter. Paralysis of externus rectus muscle treated by tenotomy and lo- 
calised faradisation. — Discussion. Lancet. I, p. 116; — et Med. Times and 
Gaz. : Vol XLIV, p. 83. 

(2) Duchenne (de Boulogne). Paralysiedu moteur oculaire externe dans I’hys- 
téricisme. — Gazette des Hopitaux, 24 juillet 1875, p. 682. 
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élait trés affaiblie ; le bras gauche avait perdu lui-méme une partie 
de sa vigueur. Nulle part d’anesthésie. Quelquefois des crampes et 
contractures involontaires se faisaient sentir subitement a la jambe 
droite. 


Un traitement hydrothérapique amena la guérison compléte en 
quatre mois. Aprés cela, au milieu de causes morales déprimantes, 
cette demoiselle s’apergut un jour qu'elle voyait double. Elle avait une 
paralysie du moteur oeculaire externe du cété droit. Duchenne, 
cette fois, en méme temps qu'il électrisait le muscle paralysé, son- 
geant & une cause spécifique, prescrivit des pilules de Sédillot et 
duiodure de potassium. Mais en quelques jours la paralysie du moteur 
oculaire externe avait disparu, peut-étre sous linfluence de |’élec- 
tricité. 

La santé semblait de nouveau parfaite, quand survint un événement 
qui peina vivement cette jeune fille; elle fut reprise de diplopie, 
cette fois loeil droit était intact et la paralysie affectait le moteur 
oculaire externe du cété gauche, En méme temps la jambe gauche 
devenait plus faible, mais la parésie était loin d’atteindre le méme 
degré que quelques mois auparavant dans la jambe droite. Les mem- 
bres supérieurs n’étaient pas affectés, la sensibilité restait intacte. 

Elle n’a jamais eu les grandes attaques de l’hystérie, jamais perdu 
connaissance, jamais elle n’a eu la sensation de strangulation hysté- 
rique, mais elle a toujours été impressionnable, avait des accés de 
pleurs, des accés de rires involontaires et sans objet. 

Pas de gastralgie, mais un sentiment de gonflement stomacal, une 
rachialgie lombaire et sacrée que la pression exaspérait, autre 
symplome de nervosisme, ainsi que la fatigue extréme ; mal de téte 
surtout a gauche dans la région frontale. Névralgie habituelle dans 
la région ovarienne gauche exaspérée a la pression ; soutfre des reins 
a la période menstruelle; palpitations et pAleur. 

L’hypothése d'une tumeur cérébrale embarrasserait pour expliquer 
le retour & la santé au moyen de l'hydrothérapie et le passage de la 
paralysie de droite 4 gauche. I faudrait attribuer cette tumeur a la 
cause spécifique que tout porte 4 nier. Avant la paralysie du muscle 
droit externe, on était convaincu que tout était nervosisme et 
Duchenne conclut & une forme rare de paralysie momentanée par 
nervosisme. 


L’observation suivante d'une malade que nous avons pu 
suivre pendant fort longlemps et dont Pexamen ophthalmo- 
métrique a souvent répélé, nous semble une paralysie 
hystérique certaine de l'oculomoteur externe. Nous avons eu 
lhonneur de présenter cette personne au professeur Charcot 
qui nous a engagé a publier un cas si rare ; l’étiologie hysté- 
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rique lui a aussi paru évidente, et c’est cet exemple si curicux 
de parésie alternante qui a été le point de départ de cette 
étude ; nous avons profité des merveilleuses legons du pro- 
fesseur Charcot sur l’hystéric pendant l'année 1886, et nous 
nous sommes inspirés de l’exactitude scrupuleuse que notre 
maitre, le D' Landolt, a apporlé dans les mensurations des 
mouvements des yeux. Nous remercions ici ces deux savants 
qui nous ont aidé par leur enseignement dans cet essai de 
nosographie. L’intérét qu’elle peut avoir nous a, du reste, 
déja été témoigné par des maitres tels que MM. Mauthner et 
Keenigsten, a Vienne, et M. A. Frost, & Londres. 


Mlle P..., Agée de 22 ans, ne présente aucune hérédité nerveuse; 
parents vivants et en bonne santé, mére rhumatisante. Notre malade 
ne veut jamais avoir eu d’autre maladie qu'une céphalaigie intense et 
persistante et des crampes d’estomac arrivant réguli¢rement aprés 
les repas. Elle n’a pas de crises, ni de boule hystérique; quand elle 
se met en colére, elle raconte avoir toujours une vive douleur au pli 
du coude a gauche et a droite. 

Il y a quatre ans qu’elle a commencé a loucher et a voir double, et 
au méme moment le bras gauche est devenu plus faible. Elle se plaint 
d’éblouissements depuis son enfance. 

Le 21 novembre 1884 elle se présente pour la premiére fois a la 
clinique du Dt Landolt demandant a étre débarrassée de sa diplopie. 
On constate uneacuité visuelle normale des deux yeux avec 2 dioptries 
d’hypermétropie manifeste, et 2,5 dioptries dhypermétropie totale. 
Examinée a l'aide de la méthode du Dr Landolt, elle se montrait 
atteinte d'un strabisme convergent de 11°,5, donnant lieu a une diplo- 
pie correspondante; maux de téte. La limitation des excursions 
prouve qu'il s’agit d’une parésie du droit externe du cdété droit. On 
électrise cet wil droit pendant trois semaines. 

Le 9 janvier 1885, la mensuration de l'amplitude de convergence 
donne un total de 6,5 angles métriques (am), soit : 


Maximum de convergence pe =-+-T7am. } 


Minimum 4 0 am. 5 ac = 6 am, 5. 


et pour l'amplitude d'accommodation, on trouve : 


Maximum d’accommodation p» = 7 ) a = 9 dioptries. 


Minimum _ ” = 2 ) Ce qui correspond a son age. 
4,5 
Le 10, on fa } 
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On est fortement étonné de trouver une parésie du droit externe 
gauche ayant déterminé un s/rabisme convergent de Veil gauche de 8°. 

La limitation des excursions 4 gauche confirme le diagnostic. 

Le 13. ae =3 am, 25. 

L’insuffisance de convergence s'est donc accentuée. 


Le 20. Depuis linfini jusqu ‘a = diplopie homonyme. 
- binoculaire simple. 
qm qm 
= Tr vision binoculaire simple. 


A partir de Raat diplopie croisée. 


11 
8,3 
Le 31. TBI | a 
re = +- 5,5 

Pour remédier 4 la diplopie, M. le Dt Landolt pratique sur lil 
gauche un avancement musculaire avee résection du droit externe, 
mais sans ténotomie de Vantagoniste; immédiatement aprés, on a une 
divergence et au bout d’une heure un strabisme convergent de 5° avec 
une diplopie verticale de 4°, Uwil gauche élant plus bas. 

2 février. Strabisme convergent de 15° sans différence de hauteur. 


Le 4. Diplopie homonyme de 15° pe = +-6 am. 66 - 
re =-+ 0 am. 86 


Le 17. pe = 13am. Strabisme convergent de 5°. 


Le 19. po = + 7am. 


r= + 0am.3 = 


24 avril 1886. Strabisme 0°. On est alors fort surpris de constater 
une hémianesthésie du visage a gauche, une anesthésie de la moitié 
externe de la conjonctive de Uwil gauche, et de la moitié interne de 
Uwil droit et un rétrécissement concentrique prononcé du champ visuel 
surtout a droite ot il ne s’étend qu’é 50° en dehors, et a 30° en 
haut, en bas, et en dedans. L’existence de la diathése hystérique est 
confirmée par la présence de l’'anesthésie presque compléte du larynx. 
La limite de l'anesthésie cutanée du visage est irréguliére, ne se 
rapporte au trajet d’'aucun nerf. On trouve quelquefvis des points 
sensibles sur le cuir chevelu 4 gauche et des parties insensibles sur 
le front et les pariétaux a droite. La ligne médiane du visage est cepen- 
dant nettement indiquée par la malade. La ligne anesthésique passe 
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devant loreille qui a conservé sa sensibilité et divise le cou en une 
partie inférieure intacte, tandis que la sensation tactile manque a 
toute la portion située au-dessus du cartilage cricoide. La cornée est 
sensible des deux cétés; le gout est aboli gauche, et l’odorat 
sont plus faibles de ce cdté. La malade se plaint de douleurs névral- 
giques, elle est devenue excessivement nerveuse; pas de boule 
hystérique ni de crises, ni de symptOmes dans la motilité. 

Les jours suivants, l’‘anesthésie du visage a beaucoup diminué, sauf 
sur le cuir chevelu; la limite est 4 la ligne médiane. L’anesthésie de 
la conjonctive est limitée a la partie supéricure et inférieure de leil 
gauche, les parties latérales étant intactes. Un essai d’hypnotisation 
par un médecin étranger 4 la clinique a laissé une anesthésie de 
toute ’épaule et une névralgie du bras. La malade raconte qu'il y a 
un an déja elle s’est apercue que son wil gauche était insensible au 
toucher. L’anesthésie était trés variable, et suivant qu’elle variait le 
degré de sirabisme changeait aussi sans cependant qu’on put y 
trouver une régle fixe. Pendant longtemps, Tanesthésie restait 
limitée A la conjonctive seule de I'wil gauche ; l’insensibilité de la 
moitié interne de la conjonctive de l’eil droit s’y joignait quelquefois. 
On n’a jamais eu a constater de diplepie monoculaire. A l'anesthésie 
du bras gauche comprenant toute I’épaule jusqu'au-dessus du coude 
vint s’adjoindre une parésie du bras gauche qui persista de longs mois. 

15 mai. Parésie du droit externe gauche ; mouvements en dehors 
de ce cété diminués de 10°, 


. 20 mai 1886. Diplopie homonyme de 15° 
Diplopie homonyme jusqu’é une convergence de 4am 
Depuis 4am jusqu’a 5am, vision binoculaire simple. 


En deca de diplopie croisée. ‘ 


Le champ de fixation qui était y a cing jours : 


OEil gauche. OEil droit. 
[40° en dehors; en dedans 50°. | [48° en dedans . “en dehors 50°.| 


est devenue tout différent : 


G. D. 
[abe 40°] 25°] 


Rappelons que le champ de fixation normal s’étend 445° ou 50° dans 
toutes les directions, sauf en dedans et en bas oti il est restreint par 
le nez et quelquefois en haut ot l'arcade sourcillére le limite. 

Il y a en méme temps un strabisme convergent de lil droit de 
5°; ily adoncune parésie du droit externe de (wil droit avec un affai- 
blissement des muscles internes. On ne peut done avoir affaire 4 un 
spasme des antagonistes. 
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Le 22. Strabisme convergent de lil droit de 8 ; Vinsuffisance des 
internes et la parésie du droit externe droit est de nouveau confirmée 
par le champ de fixation, 

G. D. 
late [age 30°] 


Nous observerons que le champ de fixation complet nous a donné 
la forme en cuvette de la courbe graphique que nous avons indiquée 
comme caractéristique des paralysies par opposition a la courbe 
aplatie des spasmes, 

Nous consacrerons du reste un chapitre spécial A V'insuffisance de 
convergence hystérique; on retrouve cette lésion d'une maniére 
variable dans la suite. 


8 octobre. ph =+ 8am. 
re = — 0,5 am. 


pe =-+2 am. 2 
ac 
= —Odim. 5 


ac = 8 am.5, 


Le 12. =2 am. 75. 

A ce moment, aucun travail rapproché des yeux n’est possible : plus 
de diplopie. 

15 octobre. Diplopie homonyme de 7° a 8°, avec un strabisme 
convergent correspondant. La malade ne peut plus supporter l’élec- 
tricité qui Vexcite extraordinairement. L’acuité visuelle restait 
excellente et Thypermétropie manifeste ne variait pas. Le champ 
visuel était excessivement rétréci pour le blanc et toutes les couleurs 
et surtout A droite; A gauche ses limites étaient de 15° en dedans, de 
13° en haut, de 32° en dehors et de 23° en bas; a droite, de 10° en 
haut, de 15° en dedans, de 5° en bas et seulement de 2° dehors. 

18 octobre, = 2am 25. L’amplitude d’accommodation diminue 
aussi; elle est de 5,5 au lieu de 9 dioptries. 

Le 25. Champ de fixation déterminé subjectivement. 


G. 
[50° 45°] [45° 40°| 


Avec un verre rouge devant l'cil droit, diplopie homonyme de 12°, 
5 novembre. Diplopie homonyme de 5° a 9° avec les verres rouges. 


Cette observation est des plus singuli¢res et des plus com- 
pliquées. Ce qui la caractérise, e’est la combinaison et Valter- 
nance de parésies et de spasmes de différents muscles ocu - 
laires. 
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Ainsi la diplopie verticale qui a suivi immédiatement l’avan- 
cement musculaire était, sans aucun doute, attribuable a une 
Zé contracture spastique, puisqu’elle a disparu spontanément 
peu de temps aprés, ce qui n’aurait pas été le cas si elle 
avail été le fait d’une insertion vicieuse du muscle opéré. De 
méme, le strabisme convergent qui a augmenté pendant 
quelques jours malgré l’avancement du droit externe et alors 
que ce muscle était encore fixé avec des sutures au bord de 
la cornée, ne saurait étre attribué qu’é une contracture du 
droit interne. Ce strabisme disparut également par la suite 
comme cela arrive généralement dans les contractures hysté- 
riques. 

L’alternance de la paralysie nous a paru d’autant plus 
curieuse qu'elle se retrouve dans le cas de Duchenne. Il 
semble y avoir une sorte de transfert spontané de la parésie. 

(A suivre.) 


NOMENCLATURE DES DIFFERENTS ETATS REUNIS SOUS 
LE NOM D'INSUFFISANCE MUSCULAIRE 


Par Geo F. STEVENS M. D. P. L. D. (New-York). 


Les rapports des yeux l'un avec l’autre, dans l’acte de la 
vision, exercent des influences importantes, non seulement 
en produisant état connu sous le nom d’asthénopie, mais 
encore en engendrant un grand nombre d’autres désordres 
nerveux d’importance majeure. 

Cette assertion une fois admise, il devient évident que les 
‘ irrégularilés existant dans les actions des muscles oculaires 
ont aujourd’hui une importance plus grande qu’a l’époque ou 
les désordres de l’équilibre n’étaient encore considérés que 
comme facteurs accidentels de l’asthénopie. Ces désordres 
n’étaient, pour la plupart, soumis aux investigations, que 
dans une seule voie, si toutefois ils n’étaient pas entiérement 
mis de cdété. 

, Il est vrai de dire que, méme a l’époque actuelle, I’insu/fi- 
i sance des internes est le seul désordre des muscles oculaires, 
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si l'on en excepte le strabisme ou quelques-uns des résultats 
de la paralysie, qui soit mentionné dans la grande majorilé 
des cuvres classiques. On peut méme dire que importance 
de ce défaut lui-méme n’existe pas dans bon nombre de ces 
ceuvres, et qu'il n’est point du tout rare, de la part de l’ocu- 
liste, de passer a la légére sur cette condition, dans la partie 
pratique de son examen. 

Des altérations qui produisent un trouble permanent dans 
lexercice de la vision binoculaire ne doivent pas étre 
ignorées ; le rdle des muscles oculaires dans la production de 
nombreux désordres nerveux est, sans contredit, de la plus 
haute importance. 

En procédant a des recherches dans ce sens, ou en recucil- 
lant des observations, on s’apercoit que les termes actuelle- 
ment en usage sont sonvent, non seulement inexacts et 
sujets & induire en erreur, mais encore totalement insuffi- 
sants pour décrire plusieurs des états soumis a l’observation. 

Afin d’expliquer les deux facteurs de la proposition que 
nous venons d’énoncer, nous pouvons citer ici quelques: unes 
des conditions ordinaires. 

En premier lieu, les expressions employées pour désigner 
les déviations, qui s’écartent de l'état d’équilibre physiolo- 
gique, sont souvent incorrectes et aples a induire en erreur. 

Le terme insu/fisance des internes est employé pour ex- 
primer un état des muscles de l’ceil, lequel se manifeste par 
lépreuve d’équilibre de Grefe, a la distance de la lecture. 
Dans cette épreuve, les images vues par les deux yeux sont 
séparées par un prisme posé verticalement, avec sa base 
exactement en haut ou en bas, devant un des yeux. Si, dans 
ces circonstances, les images se croisent, si image de lceil 
droit est déviée & gauche et celle de l’ceil gauche, a droile, 
on dit qu'il existe énsu/ffisance des droits internes ; sa mesure 
est donnée par le nombre de degrés d’un prisme, qui, avec 
la base vers le nez, aménera les deux images a une ligne 
verticale. L’expression insu/ffisance des internes est em- 
ployée, dans cette circonstance, pour indiquer le fait que les 
muscles droits internes sont rsu/fisants pour contre-balancer 
les muscles droits externes. Elle implique lidée que les 
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externes sont, en raison de leur élat physiologique, plus 
forts que les internes ; ou que les internes sont, comparative- 
ment aux autres, anormalement faibles. Par le fait méme, les 
yeux tendront a étre équilibrés en dehors, de maniére a pro- 
duire une traction excessive sur les muscles droits internes, 
dans le travail 4 courte-portée. 

Le fait qu'un grand nombre des cas, ot l'épreuve d’équi- 
libre de Greefe montre les conditions déerites sont réelle- 
ment des tnsu/fisances des externes, doit se présenter a 
l'observateur attentif. Celui-ci découvrira souvent que, s’il 
fait son expérience d’équilibre tandis que les muscles sont 
dans un élat de repos comparatif, comme quand ils sont 
dirigés vers un objet silué a six métres de distance ou plus, 
il peut trouver une znsu/fisance trés prononcée des exlernes. 

Il peut méme arriver qu’en placant un écran devant lun 
des yeux, tandis que l'autre continue a regarder l'objet éloi- 
gné, loeil voilé sera dévié en dedans d’une maniére sensible. 
Si l’on transporte vivement l’écran sur ceil opposé, on verra 
l'oeil qui était couvert il y a un moment, se mouvyoir en 
dehors, pour fixer Vobjet. On peut faire des expériences 
diverses; elles démontreront, sans lombre d’un doule, que 
l'équilibre réel des yeux est en dedans; et cependant, lors- 
qu'on a fait Pépreuve du point et de la ligne de de Grafe, ou 
toute autre épreuve analogue, pour un point rapproché, on a 
inseril : tnse/fisance des internes. 

ll est manifestement inexact d'affirmer que, dans une sem- 
blable disposition musculaire, les internes soient insu/fi- 
sanis, et cela surtout, lorsque, par ce terme, il est générale- 
ment admis que les muscles externes sont les plus forts. De 
plus, dans certains cas auxquels on attribue le nom d’insz/fi- 
sance des internes, un des yeux se dévie réellement en 
dehors, tandis que l'autre se dévie en dedans: 

On pourrait ciler bien d'autres exemples a l'appui de cette 
vérité. Ce terme, dans le sens ot il est employé, est apte a 
induire en erreur; aussi sans nous arréter plus longtemps, 
qu'il nous soit permis de passer & l'autre facteur de la pro- 
position. 

Le terme ‘rsu/fisance est tout a fait incomplet pour expri- 
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mer les conditions de déviation qui s’écartent de l’équilibre. 
De Greefe, Tun des plus grands maitres de lophtalmologie 
moderne, et la plus grande autorité en fait dasthénopie mus- 
culaire, a reconnu plusieurs de ces déviations. Non seule- 
ment il regardail Vinsuflisanee des droits internes comme 
une condition de grande importance, mais encore, lui aussi, 
a nolé Vinsuffisance des externes. a méme opéré dans deux 
cas appartenant & celle catégoric ; avee quel succés? nous 
lignorons. Néanmoins, nous sommes porté acroire quwil ne 
regardail pas Popération comme désirable. 

Malgré ses remarquables observations, il restait encore 
beaucoup & apprendre dans cette voice. Tout en reconnaissant 
pleinement la grande autorilé de de Greefe, cette étude est 
encore susceptible dune extension considérable. 

Une variété qui n'est pas rare, et qui entraine les troubles 
nerveux, consiste dans la tendance a la déviation de la ligne 
visuelle d'un ceil, au-dessus de celle de Vautre oeil. En exami- 
nant des milliers de cas d/nsu/ffisances, jai trouvé une pro- 
portion considérable de ces tendances. 

Il n’existe aucun terme propre a exprimer cette condition 
dune manié¢re définie. On ne peut pas dire qu'il y a insuffi- 
sance de lun ou de l'autre droz/ supérieur ou inférieur ; car, 
dans la grande majorilé des cas, il est impossible de déter- 
miner par quelle influence spéciale Véquilibre est perdu. 
Nous n’avons pas ici, comme dans la paralysie des muscles, 
les guides définis des mouvements restreints au moyen 
desquels il nous est possible de déterminer la localisation 
exacte du désordre. ll est constant que le défaut peut ren- 
fermer un penchant de la part de l'un des yeux a dévier en 
haut, et de la part de Vautre ceil, 4 dévier en bas. 

Peut-étre pourrait-on donner a un tel état le nom dinsu/fi- 
sance dans la direction verticale, avec la ligne de vision, 
droite fou gauche), portée a se dévier en haut. Ce serait 1a 
une expression descriptive et quelque peu étendue, Elle serait 
cependant encore inexacte; car, elle impliquerait une fai- 
blesse de l'un des muscles, tandis que l'état réel peut étre un 
excés de tension de la part de Vautre muscle. En outre, il 
peut exister, et souvent il existe, une combinaison de ten- 
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dances vicieuses dans plus d'une direction. Les yeux peuvent 
étre enclins a se dévier dans les plans verticaux et dans les 
plans horizontaux; fait dont le résultat sera un penchant de 
la part des lignes visuelles 4 dévier d’une maniére oblique. 
Le terme insuffisance est impuissant pour exprimer toutes 
ces tendances. 

Il peut y avoir quelque raison plausible d’employer l’ex- 
pression insuffisance des internes dans bien des cas; mais 
dans ceux qui viennent d’étre cités, il nous serait impossible 
de parler de l’insuffisance de tel ou tel muscle oblique, sans 
une donnée plus certaine. En réalité, dans la majorité des 
exemples, ces muscles peuvent ne pas étre des facteurs in- 
fluents. 

Il est done nécessaire d’avoir un terme mieux approprié 
pour exprimer ce que l'on veut dire et rien de plus. C'est 
avec beaucoup d’hésilalion et aprés nous étre demandé si 
Vemploi de nouveaux termes relatifs 4 un sujet, qui a déja 
occupé Tattention de bien des investigateurs habiles, ne 
serait pas considéré comme inutile et présomptueux, que 
nous nous sommes hasardé 4 proposer une semblable inno- 
vation. Et cependant, si un changement de cette nature doit 
avoir lieu dans la classification et la nomenclature de ces 
altérations, ce changement doit se faire avant que la littéra- 
ture ne prenne une étendue plus considérable. 

La premiére nécessilé dans une classification scientifique 
de ces défauts musculaires, c'est la possession de termes 
tels, qu’avec des modifications appropriées, ils puissent 
exprimer exactement les conditions observées. Les termes 
qui ont été déja en usage ne sont pas satisfaisants, et ne sont 
pas uniformément employés par les divers écrivains, pour 
décrire précisément des conditions identiques. Aucun terme 
actuellement en usage n’offre des conditions désirables sous 
tous les rapports. 

Il nous est done permis de choisir un mot qui exprime 
lidée générale, et qui, avec des modifications appropriées, 
puisse expliquer ce que l’on veut dire. Un terme de ce genre 
ne devait pas, comme le mot insu/fisance, aspirer a décrire 
la nature exacte des affections musculaires, car c'est la son- 
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vent, sinon généralement, un sujet d’incertitude. Il doit plu- 
tot indiquer la tendance, de la part des lignes visuelles, a 
dévier de leur équilibre physiologique, sans exprimer l’idée 
d'une déviation réelle de l'une des lignes visuelles. Il devrait 
exprimer une tendance a cette déviation, d'un caractére tel, 
que, sila force de la volonté était enlevée, cette déviation en 
serait le résultat. 


Les lignes visuelles, dans les conditions qui nous occupent, 
sont coordonnées l'une a l'autre, de maniére 4 permettre une 
vision binoculaire plus ou moins parfaite ; mais aux dépens 
d'un certain excés d’influx nerveux : c'est ce qui distingue cet 
état du strabisme; car, tandis que, dans le premier cas, il 
existe une vision binoculaire habituelle, il y a, dans le s/ra- 
bisme, une diplopie habituelle, soit consciente, soit incon- 
sciente. Il est vrai que la fusion des images est possible dans 
certain cas de strabisme, et qu’une légére diplopie peut 
devenir une habitude, jusqu’é un certain degré, dans les 
conditions que nous considérons. Néanmoins, une diplopie 
habituelle devrait étre considérée, en général, comme distin- 
guant le strabisme de ces altérations. 

Le mot grec ¢%> (tendance) semble remplir les condi- 
lions requises, et dépeint exactement notre pensée au sujet 
de cette classe de défauts. Partant de cette idée comme d'un 
centre, nous pouvons facilement exprimer chaque variété de 
penchant a la déviation, aussi bien que labsence des mémes 
tendances. Ainsi, les deux termes génériques orthophorie 
droite; tendance), et Aétérophorie dillé- 
rente) exprimeraient respectivement l'état normal ou un 
penchant a Ja déviation dans l'une ou l'autre direction. 


Afin que ces termes puissent porter avec eux une signifi- 
cation précise, le rapport des lignes visuelles auquel ils sont 
appliqués devrait étre déterminé dans des conditions uni- 
formes. Les yeux devraient étre dirigés vers un objet situé a 
une distance donnée, et la téte dans la position counue sous 
le nom de position naturelle. La distance la plus convenable 
pour un objet est celle a laquelle se font ordinairement les 
épreuves pour la réfraclion, c’est-a-dire vingt pieds ou 
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six métres. Celle distance est done choisie comme étalon 
pour délerminer lorthophorie ou Vhélérophorie. 

Le meilleur objet & employer dans ces déterminations est 
une bougie allumée, contre un fond obscur. Elle doit étre 
posée & hauteur des yeux, el 4 une distance de vingt pieds. 
y a amétropie, yeux doivent clre munis de verres 
correcteurs. Dans la position naturelle, le corps et la téte 
doivent étre droits, les yeux sur le méme plan horizontal, et 
la ligne médiane (ligne horizontale 4 angle droit avec la 
ligne qui ratlache les deux yeux) dirigée exactement vers 
objet. Dans ces circonstances, il doit exister, dans lVortho- 
phorie, \e minimum d’énergic musculaire. 

Ces conditions observées, nous pouyons nous assurer de 
lexistence de l'équilibre musculaire ou de son absence, au 
moyen de prismes, selon le mode familier 4 tous les oculistes. 
La détermination des conditions musculaires & des points 
rapprochés occupera notre attention au fur et & mesure de 
examen. 

Il faut se rappeler que les résultats, dans un examen de cette 
nature, ne sont nullement absolus. L’hé/érophorie peut, 
comme Vhypermétropie, étre particllement ou totalement 
latente. En effet, de méme que dans (hypermétropie nous 
avons souvent une myopie apparente, de méme, avee une ten- 
dance réelle & la déviation en dedans, on peut observer une 
tendance apparente a la déyialion en dehors. 

Les divers rapports des lignes visuelles, que lon peut main- 
tenant trouver, peuvent se délinir et s’arranger comme il suit, 
en supposant toujours les muscles dans l'état de relachement 
le plus complet possible. 


- Termes géneriques. 


Orthophorie, —- lendance des lignes visuelles au parallé- 
lisme. 

Hétérophorie, — tendance de ces lignes vers quelqu’aulre 
direction. 


Il. — Termes spécifiques 


L’Heterophorie peut divisée en : 
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le Esophorie, — tendance des lignes visuelles en dedans. 

2° Exophorie, — tendance des lignes en dehors. 

3° Hyperphorie (droite ou gauche), — tendance de la ligne 
visuelle, droite ou gauche, a se placer dans une direction au- 
dessus de celle du cdté opposé. — Ce terme n’implique pas 
que la ligne & laquelle il est fait allusion soit trop haute, mais 
seulement plus haute que l'autre, sans indiquer laquelle des 
deux est défectueuse. 


ill. — Zermes composés. 


Les tendances dans des directions obliques peuvent étre 
exprimées de la maniére suivante : 

1° Hyperésophorie, — lendance en haut et en dedans. 

2° Hyperexophorie, — tendance en haut et en dehors. — 
Les désignations drot/e ou gauche doivent élve ajoutées a 
ces termes. 

En enregistrant les éléments respectifs de ces expressions 
composées, j’emploie le signe L. Par exemple, si lon désire 
indiquer que la ligne visuelle droile penche au-dessus de sa 
partenaire de 3° et qu'il y a une tendance en dedans de 4°, ces 
faits sont inserits comme il suit : 


Hyperésophorie droite : 3° | 4°. 


En l'absence de moyens pour produire un état uniforme de 
relachement des muscles droits, comme l’a/ropine pour les 
muscles ciliaires, il nous faut recourir 4 tous les moyens 
connus pour nous assurer, autant quil est en notre pouvoir, 
des rapports exacts des muscles. 

Toutes les méthodes autres que celle de mesurer la dévia- 
tion, lorsque la diplopie se produit, doivent cependant étre 
regardées comme auxiliaires; ella nole Vortho ou @héléro- 
phorie doit étre inserile Vaprés Pépreuve de la diplopie. 

Le pouvoir des ditférentes paires de muscle pour vaincre 
ies prismes devrait ensuile élre déterminé. lly a eu quelque 
confusion dans usage des termes usilés pour exprimer ce 
pouvoir. Ainsi, les mols adduction et abduction ont été 
employés par de Grete et par d'autres aprés lui pour exprimer 
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la possibilité de vaincre respectivement un prisme dont la base 
était en dehors ou en dedans. Ces mots ont été employés pour 
exprimer ce pouvoir, aussi bien quand l’objet de fixation était 
a une distance considérable, qu’a la distance ordinaire de la 
lecture. Les mémes mots sont aussi employés pour exprimer 
les limites d’excursion des yeux en dehors ou en dedans, dans 
lacte de la fixation. Les mots convergence et divergence ont 
été semblablement employés, pour exprimer différentes classes 
de phénoménes. 

Les mots abduction et adduction sont nécessaires pour 
exprimer l’action de mouvoir chacun des yeux individuellement 
en dehors et en dedans ; les termes convergence el divergence 
doivent, dans tous les cas, impliquer le rapprochement des 
axes des deux yeux, soit dans l'acte de vainere un prisme, 
soit de toute autre maniére. Il pourrait done étre avantageux 
d’employer le mot convergence, pour indiquer la plus grande 
facilité & réunir les images, 4 une distance de six métres, 
lorsqu’un prisme 4 base en dehors a été interposé. Le terme 
divergence indiquerait la limite extréme pour vaincre un 
prisme 4 base en dedans. Ce terme serait aussi moins sujet a 
objection, car tandis que les yeux sont habituellement dirigés 
dans labduction et ladduction, ils sont rarement, par un 
effort volontaire, obligés de diverger, si ce n’est par l’action 
prisme. 

Le fait que de Greefe,dans son Lraité classique sur l’asthénopie 
musculaire, a employé les mots abduction et adduction pour 
indiquer la possibilité de vaincre les prismes, doit, sans aucun 
doute, déterminer ce point; et c’est pourquoi ces mots doivent 
représenter le pouvoir divergent et convergent avec les 
prismes. L’étalon de distance devrait cependant étre égal a 
celui qui est employé dans l’épreuve pour lortho et lhétéro- 
phorie, savoir : six métres. 

Il arrive souvent que les images peuvent étre réunies, lors- 
qu’un prisme est placé devant un ceil, avec sa base en haut ou 
en bas, mais que la diplopie se produit, si le prisme est ren- 
versé, ou sil est placé, dans sa premiére position, devant 
l'autre ceil. En d'autres termes, la tendance d'une ligne 
visuelle étant plus haute que l'autre, le pouvoir de confondre 
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les images est plus grand quand le prisme est posé dans une 
direction que dans une autre. 

C’est 1a une condition de grande importance, et aucun 
examen de l'équilibre musculaire ne devrait étre considéré 
comme complet, si sa présence ou son absence n’était claire- 
ment constatée. 

La faculté de surmonter un prisme, avec sa base en bas, 
devrait se nommer : sursumduction; et Veil devant lequel le 
prisme est placé doit s’indiquer par ces mots: drott ou 
gauche. 

ll reste & considérer les relations des muscles, lorsque les 
yeux sont dirigés sur des objets 4 distance ordinaire de lec- 
ture. Ces relations peuvent ¢tre analogues a celles qui se 
manifestent a distance, ou bien elles peuvent varier de degré, 
ou bien encore la direction de la plus grande force apparente 
peut étre changée. A premiére vue, il semblerait qu'on dat, 
avec justice, appliquer a ces conditions le terme ordinaire 
Winsu/fisance des internes ou des externes. Mais ces expres- 
sions ont déja été employées pour exprimer les relations 
des yeux dans l’accommodation et a l'état de repos. Les rap- 
ports des lignes visuelles dans accommodation ne dépendent 
pas toujours de la foree ou de la faiblesse comparative des 
muscles rivaux, mais ils dépendent aussi de certaines excita- 
tions nerveuses. L’hahitude de maintenir une tension excessive 
sur les muscles extérieurs, afin de vaincre lésophorie, se 
manifeste fréquemment dans l’¢preuve a courte portée par 
l'insuffisance des internes. 

Ces considérations montrent que l’uniformité doit étre main- 
tenue dans les épreuves & courte ou a longue portée. Les 
termes déja usités pour la distance peuvent done étre employés, 
si on y ajoute : Dans Caccommodation. C'est ainsi que, pour 
linsuffisanee des externes, on aurait : Exophorie dans 
commodation, ele. 

Les relations des muscles oculaires, ainsi qu'il a été 
démontré par de Greefe, devraient occuper une place importante 
dans le compte rendu de tous les examens des yeux pour 
lasthénopie ou pour les autres désordres analogues. Les 
observations serort plus exacles si l’on a, sous la main, un 
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tableau des recherches a faire, et une méthode rapide et facile 
den prendre note. Dans ce but, il est commode, pour l’ocu- 
liste, de se munir de petits livrets, sur lesquels il peut rapide- 
ment prendre note des conditions qu il trouve dans ses exa- 
mens quotidiens, et qu'il peut transférer, & son temps, sur un 
compte rendu permanent. Ce fragment de papier est non seu- 
lement une commodité, mais il remplit encore le role d'un 
moniteur continuel. 

Le systéme de mots introduit ici pourrail paraitre, a pre- 
miére vue, superflu et par celaméme inutile; mais létude 
attentive du sujet convaincra lobservateur sincére que des 
termes nouveaux et plus précis sont nécessaires pour repre- 
senter des idées uniformes et exprimer un plus grand nombre 
de conditions, ce qui n’existe pas actuellement. Les termes 
proposés ici sont expliciles dans leur signification; et ce sys- 
téme, en disposant par classes les diverses tendances a la 
déviation, rappelle 4 l’examinateur les conditions qu’il doit 
rechercher. 


NOTE SUR UN TRAITEMENT SIMPLE DE LA PANOPHTALMIE 
par M. le D’ CHIBRET (de Clermont-Ferrand). 


L’application des méthodes antiseptiques a fait disparaitre 
a peu prés complétement les panophtalmies violentes que 
nous Observions autrefois aprés lopération de la cataracte. 
Néanmoins, ces panophtalmies se présentent encore assez 
souvent & nous comme suite de traumalisme oculaire négligé. 

Les malades arrivent avec un wil énorme, des douleurs 
alroces, tous les symplomes de la suppuralion profonde avec 
étranglement. Le débridement, en favorisant écoulement du 
pus formé, soulage, mais le travail suppuratif continue encore 
pendant de longs jours. 

Quant lénucléation et & lexentération, ces deux opéra- 
lions dépassent le but a atteindre et, comme l'une d’elles au 
moins n'est pas sans danger, elles me semblent devoir étre 
proscrites. 

Depuis deux ans j'ai syslématiquement appliqué la méthode 
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antiseptique aux suppurations du globe et dans huit cas j'ai 
opéré comme il suit : 

1° Large incision cornéenne a lambeau inférieur comme 
pour l’extraction de la cataracte, discision de la capsule et 
extraction du cristallin. Le pus sort. 

2° Quand le pus liquide a cessé de s’écouler, avec des pinces 
a iridectomie, je vais chercher le pus concret et adhérent; 
une injection de sublimé dans le corps vitré alterne avec les 
maneuvres faites avec la pince. Je retire ainsi des lambeaux 
de corps vitré 4 demi-purulents et ne m’arréte que lorsque j'ai 
acquis la certitude qu’il ne reste plus dans la coque oculaire 
aucune trace de tissu-en suppuration. Une injection qui 
revient claire, apparition du corps vitré sain, sont les signes 
qui permettent de reconnaitre que l'on n’a pas laissé de par- 
lies suppurantes. Une derniére injection intra-oculaire de 
sublimé au 1/2000 terminera l’opération ; un lambeau compres- 
sif est appliqué sur Vceil et j'ajoute depuis quelques mois un 
collyre permanent, a la cocaine et a Viodoforme tel que je les 
ai récemment conseillés. Comme résultat, c’est merveille de 
voir le calme qui suit immédiatement l’opération. Fiévre et 
douleur tombent dans les 24 heures. 

Pendant deux jours encore, on renouvelle, & chaque panse- 
ment, injection intra-oculaire du sublimé et le troisiéme jour 
le malade peut retourner chez lui avec la suppuration tarie et 
lil en voie de guérison. Si je compare ce résultat & ceux que 
donne l’expectation ou un simple débridement, l’énucléation 
ou lexentération, je crois qu’il n’est pas inutile de faire con- 
naitre une méthode simple, exempte de dangers et plus rapide 
dans ses bons etfets qu’aucune de celles que l'on emploie 
acluellement, 
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Maturation artificielle de la cataracte, par M. Roumer. Assoc. pow 
Vavancement des sciences (Nancy), 12 aodt 1886. 


L’auteur produit lopacification des couches corticales par la dis- 
cission de la cristalloide antérieure, l’évacuation de lhumeur aqueuse 
par une simple ouverture a la pique, puis le massage. Trois jours 
aprés, il fait extraction qui lui a donné des résultats excellents. Dans 
un cas seulement, il fut obligé de faire l'iridectomie. d’aprés le pro- 
cédé de Greefe-Mannhardt et méme d’enlever les derniers restes des 
masses corticales par l’aspiration. Il pense que le lavage intraoculaire 
serait applicable a tous les cas. 


Troubles visuels d'origine cérébrale, par M. LAnNneGrack. Ass. pour 
Cavancement des sciences (Nancy), 13 aotit 1886. 


Les expériences ont été faites en pratiquant des extirpations céré- 
brales partielles au moyen du thermo-cautére. Ul résume de la facon 
suivante les résultats qu'il a obtenus : 

1° Les lésions du lobe occipital donnent plus spécialement lieu a 
de lamblyopie croisée paraissant s‘atténuer dans la région de la 
macula (zone sensorielle) ; 

2° Les lésions des lobes frontal, temporal, pariétal, donnent plus 
spécialement lieu 4 l'amblyopie croisée, paraissant s’atténuer dans 
la région de la macula (zone sensitivo-motrice). Si une lésion atteint 
ces deux zones, la fonction des deux yeux est simultanément com- 
promise. La zone sensorielle correspond au centre visuel de Munck. 
Cette région semble bien en rapport, par sa partie latérale externe, 
avec la moitié externe de la rétine du méme coté, et, par la partie in- 
terne, avec la moitié interne de la rétine du cdté opposé. 

Daus la zone sensitivo-motrice, les régions dont Texcitation pro- 
voque des mouvements du globe oculaire sont aussi celles dont la 
lésion trouble plus nettement la fonction de l’@il opposé. 

Les lésions de la zone sensorielle ne troublent ni la sensibilité 
générale, ni la motilité. I] n’en est pas de méme pour la zone sensi- 
tivo-motrice ; on observe : a) dans les muscles extrinséques de l'eil, 
un certain degré de parésie; 6) dans les muscles intrinsé¢ques, un 
peu de paresse de JViris ; aussi dans certaines lésions corticales le 
muscle choroidien peut-il perdre une partie de son pouvoir accom- 
modateur ; c) la conjonctive peut perdre une partie de sa sensibilité; 
devient plus saillant, rouge. 
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Contrairement 4 ce que pensent les auteurs, les troubles visuels 
dorigine corticale n’impliquent pas nécessairement la lésion des 
expansions cérébrales du nerf optique. Le syst¢me nerveux oculaire 
se décompose en deux : un sensoriel ayant avec les centres des rela- 
tions dimidiées, l'autre sensitivo-moteur ayant des relations croisées. 
On peut donc ainsi formuler le mécanisme des troubles visuels cor- 
ticaux : 1° 'hémiamblyopie résulte de la lésion de la partie corticale 
de l'appareil optique sensoriel; 2° L’amblyopie croisée résulte de la 
lésion de la partie corticale de l'appareil optique sensitivo-moteur, 


De l'ophthalmie scrofuleuse dans les Vosges, par Covururien. Ass. pour 
Uavancement des sciences (Nancy), 13 aout 1886, 


Dans 17 cas, l'iritis séreuse coincidait avec des accidents anciens 
ou récents de scrofule, kératites phlycténulaires, taies de la cor- 
née, ete. Ce rapprochement de Iiritis séreuse dans un pays ot les 
scrofuleux sont trés nombreux, l’évolution simultanée de I'affection 
séreuse et des lésions cornéennes de la scrofule paraissent 4 l'auteur 
plaider en faveur de la nature scrofuleuse d'une notable proportion 
diritis séreuses, 


Essai sur les rapports de la tuberculose oculaire avec la tuberculose 
générale, par Wosrasiewicz. These Paris, n® 315, juillet 1886, 


Aprés avoir décrit rapidement la tuberculose oculaire dans ses dif- 
férentes formes cliniques, l’auteur étudie avec soin Vinfluence de 
linfection générale tuberculeuse sur I'ceil. 1] montre que surtout 
la choroide quiest prise dansces tuberculoses secondaires, qui sur- 
viennent rarement dans le cours de la granulie aigué, fréquemment 
au contraire dans la méningite tuberculeuse et quelquefois dans une 
période avancée de la tuberculose pulmonaire. Fait important a noter, 
les lésions restent tout d'abord localisées a la choroide et au tractus 
uvéal : ce n’est que plus tard que le segment antérieur est atteint. 

Quant a la tuberculose primitive de l'@il, admise par tous, elle 
peut exister dans toutes les membranes, mais ne commence jamais 
par la rétine, le nerf optique ou le sclérotique. Certaines tumeurs 
lacrymales chez les scrofuleux pourraient étre tuberculeuses primi- 
tivement. La tuberculose oculaire peut se développer par contagion ; 
la généralisation en est possible mais pas fatale ; au niveau de la 
cornée le pronostic semble en étre plus bénin pour l'wil et pour 
l'économie (Panas). Dans les cas douteux, les lésions oculaires ser- 
viront 4 faire le diagnostic de tuberculose ; l’‘inoculation dans la 
chambre antérieure de lapins est un excellent moyen de controle. 
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De la névrite optique rhumatismale, par V. Rot. These Paris, 
22 juillet 1886. 


L'auteur rapporte, d’aprés M. Parinaud, plusieurs observations oi 
l'action du froid d'une part, les antéeédents rhumatismaux, les acci- 
dents oculaires concomitants tels que sclérite de l'autre, semblent 
plaider en faveur de lorigine rhumatismale de certaines névrites 
optiques. 

Cette variété se présente avec les caractéres suivants : elle semble 
étre toujours uniloculaire, elle s'accompagne d'wdéme de la pa- 
pille avee phénoménes d'étranglement assez marqués : elle altére 
rapidement la vision; mais lorsqu’elle n‘a pas persisté longtemps 
et quelle est convenablement traitée, l'acuité visuelle peut re- 
devenir sensiblement normale, méme lorsque lTamaurose a ¢té 
compléte comme dans l'Obs. If. Comme traitement, on donne le 
salicylate de soude au début, l’expérience ayant démontré que dans 
les affections rhumatismales de I’eil, ce médicament, pour étre effi- 
cace, doit agir 4 une période peu avan cée. 


The refractive character of the eyes of Mammalia, by Lang and 
J. Banrerr. The roy, London opht. hosp. Reports, X1, 2, p. 103. 


Cette étude, trés sérieuse, a été faite tant sur des animaux domes- 
tiques, chats, chiens, chevaux, beeufs, etc., que sur les mammiféres 
despéces trés diverses composant une ménagerie. L’examen a été 
pratiqué au moyen de la rétinoscopie et de l'image droite avant et 
aprés l'emploi de l’atropine. D'aprés le relevé des auteurs, on voit 
que si la plus grande partie des animaux étaient hypermétropes de 
nlus de 0, 5 D, il en est quelques-uns cependant, qui présentaient un 
certain degré de myopie ou méme d’astigmatisme myopique, environ 
7 0/0. Geci semble indiquer qu'il y a dans la production de la myopie 
un autre facteur que les habitudes sédentaires ou l'influence directe 
de accommodation. Ces examens montrent, en outre, que l’cil du 
cheval, par exemple, est un instrument d’optique plus parfait que 
celui du rat ; doit-on voir dans ce fait le résultat de la sélection? 
L’étude de l’astigmatisme n'est pas moins intéressante, surtout en 
ce qui concerne les animaux a papille en fente. 


Eoucleation with transplantation and reimplantation of eyes ; 
C. May. The med. Record, 29 mai 1886. 


L’auteur rappelle l'historique de cette opération toute récente ; 
depuis la premiére tentative de M. Chibret jusqu’au cinquiéme cas 
publié par M. Terrier. Il fait alors la critique des résultats obtenus et 
il étudie les transformations qui peuvent se produire sur le globe 
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aprés sa transplantation; il s’appuie pour cela sur une série de 
24 expériences dans lesquelles il a fait la transplantation de l'aeil du 
lapin chez le chien. Généralement, quels que soient les résultats 
obtenus, qui ont été excellents dans quelques cas, un fait important 
i retenir, c’est que jamais il n’y a eu, Ala suite de cette opération, 
la moindre élévation de la température, aucun retentissement sur 
l'état général, ni aucune action sur l'eil sain. 


Hard chancre of the eyelids and conjunctiva, by D' pe Beck. Jnauy. 
dissertation. Am. ophth, Society. July 1886. 


Cette étude, trés compléte, s'appuie sur une longue série d’obser- 
vations (94) et sur un certain nombre de cas personnels. Au point 
de vue de la fréquence, il ressort qu'il n’est pas de service spécial ott 
on nait eceasion chaque année d’en observer un ou plusieurs cas. 
Liinfection peut se faire de bien des facons différentes, mais un fait 
intéressant, c’est que les individus affectés sont fréquemment por- 
teurs de blépharites ciliaires avec uleérations. Quant au sige, trés 
rarement situé au niveau de la conjonctive bulbaire, on le trouve le 
plus souvent sur le rebord et dans langle interne des paupi¢res, 
quelquefois dans le fond du cul-de-sac supérieur. Il présente alors 
une gravité plus grande au point de vue de la fonction : on a signalé 
des adhérences, des altérations profondes de la cornée. Le plus sou- 
vent cependant la terminaison est plus simple, la cicatrice est trés 
peu apparente et n’entraine aucun inconvénient. 


De la oftalmia purulenta del reciennacido. D' Ouro, Madrid, 1886. 


Dans cette monographie trés compléte de l'ophtalmie des nou- 
veau -nés, l’auteur montre que cette affection donne plus d'un tiers 
de la population des asiles d'incurables. La cause la plus fréquente 
est certainement l'inoculation par les liquides vaginaux; mais il faut 
aussi tenir compte de la contagion par les autres enfants; aussi 
donne-t-il des conseils pratiques pour les méres et les persunnes 
chargées des premiers soins. Il conseille ’emploi de lavide borique 
ou bien la méthode de Crédé : mais il est, en outre, nécessaire que 
les gouvernements prennent des mesures énergiques en vue de la 
prophylaxie de cette terrible affection : hépitaux vastes et spacieux, 
soins rigoureux immédiatement aprés la naissance, etc. 


La vue aux aveugles par la cornée artificielle, par E. Mantin. Académie 
de médecine, 20 juillet 1886. 


Le procédé de l'auteur consiste a faire subir 4 I’eeil une rotation 
sur son axe de 40° 4 45°, soit en dehors, soit en dedans et a introduire 
dans la selérotique, loin de la zone ciliaire, une monture en 
or, de forme cylindrique, disposée pour recevoir un petit bouchon 
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de cristal par lequel la lumiére pénétre directement dans la cavité 
oculaire, 


Etude sur le pronostic des troubles de 'humeur vitrée, par L. Ponrener. 
These doct, de Lyon, 1886. 


Les troubles du vitreum, le plus souvent dorigine diathésique, 
ne surviennent guére avant lage de 15 4 20 ans et offrent la plus 
grande fréquence de 30 a 40 ans. Par ordre de fréquence, les causes 
sont les suivantes : syphilis (1/4), myopie (1/5), hémorrhagies (1/7) ; 
puis viennent la tuberculose, l’ophtalmie sympathique, le trauma- 
tisme, enfin l’onanisme. Dans la syphilis, les troubles du vitreum 
surviennent 4 la seconde période, mais ils sont suivis assez fré- 
quemment de guérison (1/3). Dans la myopie, le pronostic des trou- 
bles vitréens est grave et se confond avec celui de la choroidite 
symptomatique : quant aux troubles d’origine sympathique, ils gué- 
rissent par l’énucléation de l'@il sympathisant. Il semble, d’aprés 
la marche, que les troubles ayant débuté assez brusquement, ont un 
pronostic relativement plus bénin. Le traitement général a la plus 
grande influence dans la syphilis en particulier; les injections 
de pilocarpine ont des effets incertains. Les courants continus ont 
une action, surtout dans les cas de syphilis avec ou sans complica- 
tions et lorsqu’ils sont peu volumineux. Cette action est,au contraire, 
contestable pour les gros corps flottants ; ils sont nuisibies dans les 
cas de choroidite myopique. 


De l'épiphora ataxique, par — Montpellier, 
28 mai 1886. 

Il existe un larmoiement qui parait étre sous la dépendance non 
seulement de l’ataxie proprement dile, mais encore d'un certain 
nombre d’états nerveux, tels que hystérie, ainsi que dans l’'anémie. 
Cet épiphora essentiel existe en dehors de toute affection des voies 
lacrymales ou des paupiéres, Il a pour caractére d'é@tre double, 
d’augmenter d'une facon intermittente au réveil, le soir 4 la lumiére 
de la lampe, au moindre travail exigeant un effort visuel; enfin dans 
certains cas, il redouble aprés le repas. Observé chez des ataxiques 
avérés il y aurait, d’aprés l'auteur, une relation de cause a effet avec 
la maladie générale. 


Traité pratique des maladies des yeux chez les enfants, par pe Sainr- 
Geran et Vatupe. — Paris, O. Steinheil, 1887. 


Ce livre présente une étude trés compléte de l’ophtalmologie in- 
fantile, Comme le fait remarquer M. le professur Panas, dans la pré- 
face, nul mieux que les auteurs n’était préparé a une pareille @uvre 
qui est utile pour tous les médecins. Cet ouvrage est divisé en 
quatre parties dont nous ne pouvons donner qu'un apercu rapide. 
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I. — Troubles dans les fonctions de U’appareil de la vision. — Les 
déviations oculaires sont dues soit a des paralysies qui présentent un 
intérét particulier en raison de-leur étiologie spéciale, soit plus rare- 
ment a des spasmes, sans anomalies de réfraction. Puis vient I’étude 
du strabisme qui est faite avec !e plus grand soin, surtout en ce qui 
concerne le traitement orthopédique et opératoire. Les auteurs pré- 
ferent l'avancement musculaire l'avancement capsulaire dans les 
degrés élevés de strabisme, ils en donnent les régles précises. Les 
chapitres suivants contiennent l'étude des troubles de la réfraction 
statique et de l' accommodation ; toutes les explications trop mathéma- 
tiques ont été soigneusement écartées et cette partie si difficile de 
l’ophtalmologie est expliquée avec une grande clarté. Un chapitre sur 
l'hygiéne visuelle de la deuxiéme enfance, sur les conditions d’éclai- 
rage, de position, de durée du travail, termine cette premi¢re 
partie. 

Il. — Affections organiques du globe de U@il. — Nous remarquons 
les chapitres consacrés & lophtalmie purulente et 4 la conjonctivite 
diphtéritique. Le traitement de la premiére doit étre avant tout pro- 
phylactique et s'adresser la mére et l'enfant par usage de solu- 
tions antiseptiques et de la méthode de Crédé. La base du traitement 
curatif est l'emploi du nitrate d’argent(solutions 3 0/0 ou crayon mi- 
tigé), les cautérisations étant répétées toutes les douze heures, du 
moins au début, les compresses glacées, les lavages antiseptiques, les 
scarifications, formentle reste de la thérapeutique. Quant a la conjonc- 
tivite diphtéritique elle est une manifestation de l’empoisonnement 
général. Dans le service de M. de Saint-Germain, sur 6 enfants traités 
pour cette conjonctivite, 3 ont dd étre transportés au pavillon 
disolement pour angine concomitante. Cette affection débute par un 
gonflement des paupifres qui n’est en rapport ni avec la qualité, ni 
avec l'aspect de la sécrétion, la conjonctive est marbrée ; bientdt des - 
eschares se détachent et leur réparation aboutit 4 la formation de ci- 
catrices vicieuses, entrainant la déviation des paupiéres et toutes 
leurs conséquences. Au début, on emploiera les compresses glacées, 

l’onguent napolitain appliqué directement sur la muqueuse, le 
calomel l'intérieur. Lorsque linfection n’aura plus besoin d’étre 
combattue, on essayera de ramener la vascularisation par l'emploi 
des compresses chaudes, mais il faut éviter toute cautérisation et 
toute scarification. 

Sous le nom dophtalmie serefulease on doit entendre une inflam- 
mation survenant sur un cil soumis depuis plus ou moins longtemps 
a lirritation scrofuleuse, 4 la kératite vasculaire , par exemple. Les 
symptomes pourront simuler l’ophtalmie purulente ; elle en differe 
cependant et doit étre traitée Tune toute autre fagon, en évitant la 
médication substitutive. Dans le chapitre des kératites, signalons 
l'étude de la kératite interstitielle, kératite non pas herédo-syphili- 


By % 
IS 
a 
- 
: 
ial 


554 F. DE LAPERSONNE. 


tique (Hutchinson), mais cachectique (Panas}. Les auteurs ne repous- 
sent pas l'influence de la syphilis héréditaire, mais elle ne joue son 
role que pour amenerla débilitation de lorganisme. 

Dans la IIl* partie (affections des annexes de Ueil) sont traitées 
surtout la blépharite scrofuleuse, les tumeurs ¢rectiles des pau- 
piéres, le ptosis congénital, et toutes les opérations pratiquées contre 
les déviations du bord palpébral. 

Enfin, dans une derniére partie, les auteurs donnent quelques con- 
seils généraux sur le diagnostic et le traitement des affections ocu- 
laires, sur l’exploration des différentes parties de lil, sur l’examen 
siubjectif de ses fonctions et sur examen objectif des parties pro- 
fondes.— Un formulaire, donnantla plupart des médicaments d’usage 
courant en ophtalmologie, est placé a la fin du volume, 


Kystes, tumeurs perlées et tumeurs dermoides de lJ‘iris; réle du trau- 
matisme et de la greffe, par E. Masse. — Paris, Masson, 1885. 


L’auteur s'est attaché & grouper un certain nombre de tumeurs bé- 
nignes de l'iris reconnaissant pour cause Je traumatisme, qui joue un 
role important non seulement dans leur formation, mais encore dans 
leur développement. — Pour expliquer lorigine des kystes etdes tu- 
meurs perlées que l’on voit se développer aprés les plaies pénétran- 
tes de la cornée, M. Masse admet que des fragments trés petits d'épi- 
derme, d’épithélium cornéen, de conjonctive ou méme des cils, peu- 
vent @tre introduits dans la chambre antérieure et former sur Viris 
une véritable greffe. Dans une série d’expériences qu'il a instituées 
sur les animaux, il produit 4 volonté des tumeurs en introduisant 
dans la chambre antérieure de I’ail de petits fragments de ces divers 
tissus qui viennentse greffer sur liris. L’étude clinique montre, d’au- 
tre part, dans un certain nombre d’observations, la présence de cils 
dans la chambre antérieure ou situés au milieu de tumeurs perlées. 
Mais la théorie dela greffe pourrait encore étre indiquée lorsque l’@il 
a subi une violente contusion, sans plaie pénétrante ; c’est qu’alors 
des éléments épithéliaux, détachés de la face postérieure de la cornée 
ou de la face antérieure de Viris peuvent venir se greffer sur la face 
antérieure du diaphragme irien et produire, aprés leur déplacement 
et leur greffe, des tumeurs analogues a celles qui se forment aprés 
les plaies pénétrantes de la cornée. Le mécanisme de linclusion et de 
la greffe explique encore les tumeurs dermoides de liris: les ger- 
mes de ces tumeurs pourraient exister bien avant la naissance dans 
liris jusqu’au moment oi un traumatisme surviendrait pour leur 
donner une impulsion nouvelle et provoquer leur développement. 

En généralisant cette étude d’anatomie pathologique a un certain 
nombre de tumeurs, on pourrait peut-¢tre expliquer leur étiologie. 
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La conjonctivite chrysophanique, par A. Trousstau. — Annales de der- 
matol. et syphil., mai 1886. 


Depuis quelque temps les dermatologistes badigeonnent la sur- 
face tégumentaire des malades atteints de psoriasis avec un onguent 
ayant pour basel’acide chrysophanique. Trousseau a remarqué que, dans 
un bon nombre de cas, cette application donnait lieu a une conjonc- 
tivite séche, sans séerétion, avec sensation de douleurs vives ; 
affection disparait d'elle-méme au bout de huit a dix jours, 
mais on est le plus souvent obligé d'interrompre le traitement 
par l'acide chrysophanique. Trousseau croit qu il s'agit bien d'une 
conjonctivite due 4 l'absorption du médicament. L’application locale 
sur la conjonctive donne lieu 4 une sécrétion muco-purulente abon- 
dante et non a cette conjonctivite séche particuliére. 


Three cases of cystic degeneration of retine, par Lawrono. — The 
royal London ophth. hosp. Reports, Xi, 2, p. 108. 


Cette altération régressive est trésrare. L’auteur n’en a trouvé que 
3 cas sur 600 globes examinés au musée de Moorfield ; elle se pro- 
duit seulement dans les décollements complets de la rétine. La poche 
fait saillie 4 la surface externe de cette membrane, en rapport avec 
l’espace sous-rétinien. Son liquide est un contenu albumineux avec 
de nombreux grumeaux. Autour de la base d'implantation, on trouve 
de nombreuses granulations pigmentaires. Les fibres de Miiller, dont 
quelques-unes sont hypertrophiées, sont le plus souvent allongées, 
étalées 4 la surface. Les espaces qui doivent former les kystes ne ré- 
sultent pas seulement de la dissociation de ces fibres, mais bien plu- 
tot de leur destruction. Contrairement a lopinion d'lwanoff, le point 
de départ parait étre la couche granuleuse externe ; quanta la cause, 
l'auteur ne se prononce pas, F. pe LAPERSONNE. 


Il sublimato corrosivo nella cura delle congiuntivi infettive. S/udio 
Clinico, par le D® L. Guarra. 


Les travaux publiés depuis quelques années ont attiré l’attention 
de tous les savants sur l’excellence de la solution de sublimé comme 
antiseptique. L’auteur résume, en les complétant, les recherches de 
ses devanciers. 

On peut employer la solution de sublimé au titre de 1 pour 2000, 
pour la désinfection momentanée et profonde d'un foyer infectieux 
quel qu'il soit: la solution plus faible & 1 pour 7000 servira aux 
lavages, aux applications permanentes de compresses sur I'cil, ete... 

Mais dans la conjonctivite infecticuse oi l'on n’a pas 4 redouter 


a 
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laction caustique du médicament, on peut user de doses beaucoup 
plus fortes; le D™ Guaita se sert alors de solutions 41 pour 400, et 
dans les cas exceptionnellement sérieux, 4 1 pour 300. Ces solutions 
sont plus antiseptiques ou aussi caustiques que celle de nitrate d'ar- 
gent & 2 pour 100 et elles sont mieux tolérées par les malades. 

A lappui de cette méthode thérapeutique, le D® Guaita fouroit un 
ensemble de 20 observations dans lesquelles les résultats ont été 
trés satisfaisants. 


Voluminosa exostosi dura dell’ orbita demolita conservando il globo 
oculare, par le Dt Guaira. 


On sait combien les tumeurs osseuses de l’orbite présentent parfois 
de difficultés opératoires. Nous ne pouvons ici citer les cas ott l’abla- 
tion de la tumeur a di rester incompléte, soit 4 cause de son im- 
plantation profonde, soit 4 cause de sa pénétration dans lintérieur 
du crane. Ce qui est ordinaire, méme dans les cas favorables, c’est 
lobligation de sacrifier lil pour rendre possible lextirpation du 
néoplasme. 

M. le D* Guaita a eu la bonne fortune de pouvoir réussir 4 souhait 
son opération sans intéresser l’@il du patient. Celui-ci est actuelle- 
ment guéri. 


Du développement phylogénétique de l’organe visuel des vertébrés, 
Discours, par M. le professeur P.-J. Nuet. Liége, 1885. 


Le discours dont nous allons essayer de donner une idée est celui 
par lequel le professeur Nuel a inauguré son enseignement physio- 
logique et ophtalmologique 4 la Faculté de Liége, en remplacement 
du P* Fuchs. 

Eléve distingué du savant Donders, le professeur Nuel avait su 
gagner toute lestime de ce maitre éminent par ses grandes qualités 
de chercheur. Son ardeur scientifique ne s‘était pas cantonnée dans 
lophtalmologie, car on connait de lui dimportantes recherches sur 
linnervation du et sur l'appareil de Taudition. Aujourd’hui 
M. Nuel semble faire entier retour a la science ophtalmologique 
et nous nous en réjouissons, en tenant pour heureuse et bien 
inspirée la Faculté de Liége qui a su s’acquérir un tel collaborateur, 

Le nerf optique est Vhomologue d'une ou de plusieurs racines posté- 
rieures des ner{s cérébro-spinaux, et la rétine Uhomologue d'un ou de 
plusieurs ganglions spinaux ou inter-vertébraux. 

Telle est la formule principale qui se dégage du discours et desre- 
cherches de M le P* Nuel. Le bien fondé de cette assertion est prouvé 
par de nombreuses préparations faites sur des embryons de Petromizon 
Planeri ; celles-ci montrent, de chaque coté de l’axe neural, un cha- 
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pelet d’organes homologues et semblables, qui comprennent tout 
aussi bien les origines du nerf optique que celles des nerfs périphé- 
riques. Ces organes homologues seront plus tard : dans les nerfs 
généraux, les racines postérieures et leurs ganglions, dans le nerf 
de la deuxiéme paire, le nerf optique et la rétine. 

Mais dira-t-on : 1° le nerf optique est creux dés son origine, tandis 
que les ébauches des autres nerfs sont solides; 2° les autres nerfs 
centripétes naissent de la partie dorsale du tube neural, tandis que 
le nerf optique nait du cété ventral de ce tube. 

Or : 1° ’examen de certains ganglions intervertébraux, notamment 
ceux du poulet (His), ceux du Bombinator igneus (Gotte) montrent 
quils sont creux a l’origine ; 2° le nerf optique n’apparait émaner du 
cété ventral que si on l’examine a l'état de complet développement, 
alors que l’axe nerveux a subi sa torsion et son inflexion en avant. 
Qu’on redresse par la pensée le syst¢me nerveux central, qu’on efface 
la courbure céphalique et lon verra la deuxiéme paire cranienne 
sortir en réalité de la paroi dorsale du tube neural, a l’extrémité an- 
térieure de celui-ci. 

La méme observation permettra de reconnaitre que la bandelette 
optique constitue réellement non pas la deuxiéme paire cranienne, 
mais bien la premiére. 

Mais si l'on admet lhomologie entre la rétine et le ganglion des 
racines postérieures spinales, que devient la partie périphérique des 
nerfs, comment trouver l'analogie de ceux-ci dans l'appareil visuel ? 
Ici existe, A la vérité, une difficulté, car cette homologie ne se con- 
state point anatomiquement. Toutefois, si l'on se reporte a certains 
nerfs craniens, tels que lolfactif, par exemple, on voit qu’entre le 
ganglion de ce nerf et le revétement épithélial se trouvent interpo- 
sées des fibres nerveuses qui ne pénétrent pas dans les cellules épi- 
théliales elles-mémes. Puisque les fibres des autres nerfs ne péné- 
trent point dans les cellules épithéliales, il n’y a pas plus de raison 
pour que le cristallin qui constitue dans l'@il lorgane épithélial, 
soit en rapport direct avec les extrémités nerveuses. 

Une derniére preuve 4 l'appui de Thomologie du nerf optique et 
des racines postérieures, de la rétine avec les ganglions inter-verté- 
braux, du cristallin avec un épithélium sensoriel, est observation 
curieuse de certains poissons osseux, chez lesquels les organes de la 
ligne latérale ont subi de telles modifications qu’ils se sont transfor- 
més en yeux véritables, 

Ces divers faits dembryologie oculaire ont un intérét puissant, 
que tout le monde appréciera, & cette heure oti la phylogénie compte 
mieux que des partisans, mais des enthousiastes. Une aussi courte 
analyse n’en saurait donner qu'un apergu tout a fait insuffisent, et 
nous ne saurions trop engager ceux qui sont pris dintérét pour les 
études embryologiques & lire le discours de M. Nuel. Pour étre ex- 
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posées avec concision, les différentes propositions que nous avons 
énumérées, sont poursuivies avec une méthode qui ne laisse dans 
esprit du lecteur aucun point obscur, 


On a case of meningitis after excision of the eyeball, par le Dr Ner- 
tLesuip. Opht. Soc. Transact., vol. VI. 


Le travail du D* Nettleship fournit un exemple de plus a cette série 
malheureuse d'observations d’aprés lesquelles des sujets opérés 
d'une simple excision oculaire, ont succombé postérieurement a la 
méningite. Avec une trés compléte bibliographie a l'appui, M. le 
D* Nettleship recherche les conditions et Jes causes de cette funeste 
terminaison. I est 4 penser que la méthode antiseptique, en se per- 
fectionnant encore, arrivera 4 écarter tous ces accidents redoutables 
qui sont tous de nature infectieuse. 


Ophtalmoscope électrique de Giraud-Teulon, — M. Giraud-Teulon 
communique a YAcadémie de médecine (séance du 7 décembre) un 
ophtalmoscope binoculaire renfermant en Jui-méme une source lu- 
mineuse électrique, de telle sorte que iil peut étre exploré direc- 
tement sans le secours de la réflexion par un miroir, Ceci est une 
application pure et simple de l'instrument présenté au dernier 
Congrés francais d ophtalmologie (Paris, avril 1886), par le Dt Juler 
(de Londres). Cet auteur a exposé le mécanisme d'un ophtalmoscope 
monoculaire actionné par la lumiére électrique. 

L'instrumeat de M. Giraud-Teulon permet de se servir des deux 
yeux a la fois. 


Le troisiéme fascicule du tome Il du Traité complet d’ophtalmo- 
logie de de Wecker et Landolt vient de paraitre. Ce fascicule clét ce 
volume dont les deux premiers étaient consacrés a la réfraction et 
l'accommodation ; il contient les amblyopies et amauroses, par 
J.-P. Nuel, et les anomalies des mouvements des yeux, par Landolt 
et Eperon. 

Nous donnerons dans le prochain numéro des Archives une analyse 
de ces importants ouvrages, 
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ANNEE 1886, — 2° TRIMESTRE 


Par F. LAPERSONNE. 


§ 1. — GENERALITES. 
A. — TRairEs GENERAUX. Rapports, COMPTES RENDUS. 


4. Aur. Report of the ophthalmological part of the section. Am. Journ. 
of Ophthalm., Ill, n° 5, p. 127. —2. Beaur. Société ophtalmologique 
du Royaume-Uni. Bull. clin. nat. des Quinze- Vingts, IV, 1, p. 50. 
— 3. Bericht iiber die Wirksamkeit seiner Augenklinik in den 
Jahren 1884 et 85 nebst Bemerkungen iiber Staaroperationen von 
D® Meyerhefer. Gérlitz, — 4. Berry. Subjective symptoms in eye 
diseases. Edinburg med, Journ., n® 371, p, 1025. — 5. Cicarpi. La 
clinica oculistica di Pavia nell'anno scolastico 84-85. Ann. di ottal- 
mol., XV, 41, p. 40. — 6. Congrés ophtalmologique du 26 au 30 avril. 
Progres médical, n° 21. — 7. Coomes. Clinical notes of cases. Americ. 
Journ, of ophthalm., Ul, n° 5,p. 111. — 8. Cornrani. Della cecita in 
Italia e dei modi di prevenizla. Milano, 1886, — 9. Desracnet. Soc, 
franc. d’ophtalmologie, 4° session. Recueil dophtalm., n° 5, p. 282. 
— 40. Fieuzat et Hasnsett. Coup d'wil sur les laboratoires spéciaux. 
Bull. de la clin. nat. des Quinze-Vingls, IV, 1, p. 14. — 44. GaLe- 
zowski. Conférenees cliniques d’ophtalmologie. Progrés Medical, 
n° 22, p. 455. — 42. Hinscusenc. Beitrage zur Pathologie der Sehor- 
gans. Centralb. f. p. Augenheilk. april. — 43. Luxpy. Ophthalmic 
notes. Am Journal, of ophthalm., Ul, u° 5, p. 122. — 44. Maenus. 
The blind of the city of Breslau in the year 1884. Arch. of ophth., 
XV, 1. — 45 Masseron. Préeis dophtalmologie chirurgicale, Paris 
J.-B. Bailliere, 1886. — 46. Ophthalmological Society of the United 
Kingdom. British med, Journ., ne 1324, p. 929 et Ophih. Review., 
V. n° 54, p. 1444. — 47. Ramporor. Ulteriori notizie e considerazioni 
intorno aunomemorabile caso clinico. Ann. di Oltalm., XV, 4, p. 11. 
— 48. Sn. Ospedali riuniti die Lucca. Bolletino, VII, ne 9, p. 253.— 
49. Societa ottalmologica italiana, Annali di Oltalm., XV, 4, p. 66. 
— 20. Société franc. d’ophtalmologie, 4° congrés. Ann. @oculistique, 
XCV, p. 199. —24. Wetpmann. Clinical observations. Am. Journ. of 
Ophthalm., Ul, n° 4, p. 104. — 22. Zweiundzwanzigster Jahresbericht 
vom 1 J. 85 bis, 1 jan. 86 im Auftrag des Comites veréifentlicht von 
prof. Schiess Gemuseus, Basel, 18386. 
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B. — ANATOMIE. 


4. Biaxnacnen. A congenital anomaly at the posterior pole of the eye. 
Arch. of ophthalm., XV, n° 3, p. 253.— 2. Haensett, Recherches sur 
le corps vitré (développement et histogenése). Bull. de la clin. nat. 
des Quinze- Vingts, 1V, 1, p. 30. — 3. Hixscuserc. Lues congenita als 
Ursache schwerer Augenleiden. Centr. f. p. Augenheilk april, 
p- 97. — 4. Lane anp Barnett. The refractive character of the eyes 


p. 104. — 5. Marrmessen. Ueber den physikalisch-optischen Bau 
des Auges der Cetaceen und der Fische. Arch /. d. ges. Physiologie, 
XXXVIH. 


4. Brrxpacner. Chez un sujet myope, mais ayant une assez bonne 
acuité visuelle et pas de scotome central, on observait, au niveau 
de la macula, une saillie circulaire, entourée de pigment et re- 
couverte par la choroide restée normale; I’étude de la réfrac- 
tion montrait que cette plaque pouvait avoir environ 5 millimétres 
de hauteur. L’auteur pense qu’il sagit d'une sorte d’invagination 
de la sclérotique au pole postérieur de l’wil. Ce qui plaide beaucoup 
en faveur de cette hypothése, ce sont les bords taillés a pic et l'ab- 
sence de scotomes. 


C. — Puysio.ocir. 


4. Cuarpentier. L’inertie rétinienne et la théorie des perceptions 
visuelles. Arch. d’ophtalm., VI, n° 2, p. 1144. — 2. Cuarpentier. Pro- 
pagation de la sensation lumineuse aux zones rétiniennes non 
excitées. Progrés médical, Ill, 19, p. 396. — 3. Cuarnpentier. 
sion visuelle, Bull. Acad. des sciences, 24 mai. — 4. Cuavrpentier, 
La sensibilité lumineuse et l’adaptation rétinienne. Arch. dophtalm, 
VI, n° 3, p. 196. — 5. Exner. Ueber die Functionsweise der Netz- 
hautperipherie und den Sitz der Nachbilder. Grefe’s Arch. of 
Ophthalm., 1, p. 233. 6. Girronp. The direction of the 
lymph-stream: in the eye. Arch. of ophthalm., XV, n® 2, juin, 
p- 153. — 7. Heppaens. Die Pupillarreaction auf Licht, ihre Priifung, 
Messung and klinische Bedeutung. Nach rein praktischem Gesichts- 
punkten. Wieshaden-Bergmann, 1886, — 8. von Hand- 
buch der physiologischen Optik. Leipzig. L. Voss, 1886. —9 Pari- 
naup. Anesthésie de la rétine, contribution 4 l'étude de la sensibilité 
visuelle. Ann. d’oculistique, XCVI, 1 et 2, p. 38. 

3. Curnrentier. Lorsque l'ail regarde pendant quelque temps, dans 
une compléte obscurité, un objet immobile de petit diamétre et fai- 

ms blement éclairé, il arrive trés souvent que cet objet parait nette- 

oe ment se mouvoir dans une direction déterminée du champ visuel, 


of mammalia. The roy. London ophth. hosp. Reports, X\, july, 4. 
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Il est possible de provoquer volontairement le déplacement appa- 
rent de l'objet dans un sens déterminé. Le phénoméme n'est pas 
da 4 un déplacement inconscient de I'eil ; il semble reconnaitre 
pour cause les efforts inconscients se produisant dans le cerveau 
d'une fagon presque continue en méme temps qu’a l'association des 
idées. 


D. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


4. Faccut. Sull’istogenesi della retina e delnervo ottico, e contribuzione 


alla patologia della retina. Gazetta della cliniche,1, n° 2. — 2. Nor- 
DENSOHN, Ein Fall von Cavernosen Aderhautsarcom mit Knochens- 
chaale bei einem elfgeirigen Midehen. Graefes Archiv., XXXI, 4, 
p. 59. —3. Vassaux. Surla bactériologie du chalazion. Soc. de biolo- 
gie, 19 juin. 


3. Vassaux, contrairement 4 MM. Poncet et Boucheron, pense que dans 


les chalazions non ulcérés il n’existe pas de microbes, les diverses 
méthodes de coloration et des cultures faites avec soin n'ont pu lui 
révéler de microbes; il mentionne une cause d’erreur dans les 
granulations nucléniennes que l'on rencontre dans les cellules en 
voie de karyolise ou de karyokinése, si l'on ne pousse pas assez 
loin la décoloration. 


E. — PATHOLOGIE GENERALE. 


Apsapigz. Des manifestations oculaires tardives de la syphilis et de 
leur traitement. Ann. d’oculistique, XCV, 5° et 6°, p. 250. — 2. An- 
person. On latency in cerebral tumour, A case of relapsing neuritis. 
Ophthalm, Review, n° 55, p. 121. — 3. BapaL. Recherches statis- 
tiques sur les manifestations oculaires de la syphilis. Arch. d’oph- 
talm., V1, n° 2, p. 104. — 4. Dezren. Exophtalmie double due a une 
myelite aigué circonscrite, Recueil d’ophtalm., VII, n° 6, p. 337. — 
5. Exophthalmic goitre. Ophthalm. Society, 6 mai. Ophthalm. 
Review, n° 55, p. 139. — 6. Lenser, Uber das Vorkommen von Iritis 
und Iridochoroiditis bei Diabetes mellitus und Nephritis. Grefe’s 
Archivs, XXXI, 4, p. 183. — 7. Lanpesperc. Affections of the eye 
dependent upon hysteria. Journ. of Nervous and mental diseases, 
XII, ne 2. — 8. Linnartz. Das Auge des Taubstunmen. Aachen, 1886. 
9. Moone. Gummata of the right corpus striatum with double optic 
neuritis. Atrophy. New-York med. Journ., n° 387, p. 496. — 40. Oprgy- 
nem, Fall von gummoser Erkrankung des chiasma Nervorum opti- 
corum. Arch. of path. Anatomie, CIV, 2. — 44. Reparo. Rapport 
entre les affections dentaires et certains troubles oculaires. Revue 
clin. d’oculist., n° 5, p. 102. — 42, Sametsoan, On diabetic diseases of 
the eye (Translat. Elliot). London med. Record, n® 132. — 13. Squme 
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7. 


Exophthalmic goitre and other cases with enlargement of the thy- 
roid, Lancet, 3271.—44. Wirsincer. Ueber das Vorkommen von Ent- 
ziindung der [ris und Cornea bei Diabetes mellitus. Grew/fe’s Ar- 
chives, XXXI, 4, p. 230. — 415. Wop, Exophthalmic goitre, family 
predispostion. British med. Journal, n° 1326, p. 1021. 


F. — THERAPEUTIQUE. 


. Fate. Dell’ azione del cloridrato di pilocarpina sull’ ampiezza 


d’estensione dell’ accomodamento dopo passato leffeto miotico 
nell iride. Giornale del R. Acad, di Torino, 6, —2. Geité. Ophthal- 
motonométrie. Gaz, des hépitaux, n® 58, p. — 3. Gertie, 
Ophthalmotonométrie. Soc. de chirurgie, 15 mai. — 4. GiLier 
pk Granpmont. Névrite optique et condylome de Tiris traités 
par les injections de peptonate d’hydrargyre et suivis de guérison, 
Recueil dophtalm., n° 4, p. 230. — 5. Herscuet. Beobachtungen 
iiber das Cocain bei einer grosseren Reihe von Augenoperationen. 
Deutsche med. Wochensch, n° 20, p. 340. — 6. Priucer. Pathologis- 
che und Physiologische Wirkungen des Cocain, lrisbewegung 
mydriatische Wirkung des Atropin. Klin. Monatsb./f. Augenh., XXIV, 
p. 169. — 7. Trousseau. Liiodol en thérapeutique oculaire. Union 
médicale, 22 mai. — 8. Wecker. Un dernier mot sur le jequirity. 
Revue clin. Moculist., avril. —9. Weeken. injections et pansement 
a lésérine et antisepsie oculaire. Ann. d’oculist., XCV, p. 124. 
Get.é. Cette méthode est basée sur la transmission du son a tra- 
vers le globe de I'evil; auteur a modifié dans ce but le téléphone 
rotidien de d’Arsonval. Si la tension est diminuée, il est nécessaire 
d’augmenter les degrés du courant induit, ce qui se fait trés simple 
ment au moyen de la pression d'un bouton, la transmission d'abord 
nulle ou trés faible, s'accroit 4 la pression : une échelle graduée 
mesure l'intensité du courant nécessaire. Dans le cas de tension 
exagérée, on n'a aucune oscillation du son, il faut aeccroitre l'inten- 
sité du courant pour que la transmission ait lieu. 

Troussgav. L’iodol, combinaison de l'iode et du pyrrhol, parait avoir 
des propriétés analogues 4 l'iodoforme sans en avoir la mauvaise 
odeur : il s'emploie en pommade au cinquiéme, et en solution au 
vingtiéme. Ul parait avoir eu une action heureuse dans les blépha- 
rites ulcéreuses, les conjonctiviles chroniques et certaines formes 
de kératites vasculaires : trés efficace surtout dans les kératites 
phlycténulaires et les ulcéres torpides de la cornée. 


B. — Réeraction, ACCOMMODATION. 


. Cuavuver. De la constatation objective de lastigmatisme par les 


images cornéennes au conseil de revision. Arch. de med. et pharm. 
militaires, 16 mai. — 2. Cuisrer, Skiascopie, ses avantages, sa 
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place en ophtalmologie. Arch. d’ophtalm., V1, n° 2, p. 146. — 3. Cut- 
BERTSON. Some thoughts on astigmatism of curvature. Am. Journ. of 
ophthalm., Ul, n° 5, p. 144. — 4. Grornouw. Beitrige zur mathema- 
tischen Berechnung der Wirkung prismatischer Brillen. Jnaug. 
dissert. Breslau, 1886. — 5. Hanraince, The refraction of the eye, 
ze éd. London-Churchill, 1886. —6. Invert. Calcul de l'effet prisma- 
lique des verres décentrés. Ann. doculistique, XCV, p. 146. — 7. 
Knarv. On the designation of the meridians in the determination 
of glasses and of the visual field. Arch. of ophthalm., XV, n° 2, 
p- 207,—8. Lane anv Bannertr, The action of eserine and pilocarpine 
on the accommodation. The Roy. London ophth, hosp. Reports, X1, 2, 
july, p. 130. — 9. Mantin (G.). Etude sur les contractions astigma- 
tiques du muscle ciliaire. Ann. doculist., XCVI, 1, 2, p. 5. — 40. 
Ranpatt. The méchanism of accommodation and a model for its 
demonstration. Am. Journ. of ophthalm., Wl, n° 4, p. 91. — 44. 
Reynotps. The prolate lens of De Fox. Am. Journ, of ophthalm., 
III, ne 4, p. 95, — 42. Scuorz. A case of astigmatism of the lens after 
iridectomy. Arch. of ophthalm., XV, n° 2, p. 200. — 43. Scurorz. On 
the most suitable method on recording optometric examinations. 
Arch. of ophthalm., XV, n° 2, p. 203. 


H. — SENS CHROMATIQUE. 


4. Donrowotsky. Ueber den Unterschied in der Farbenempfindung bei 


Reizung der Netzhaut an einer und an mehreren Stellen zu gleicher 
Zeit, Arch. f. d. ges Physiologie des Menchen und d. Thiere, 1. — 2. 
Dosrowotsky. Ueber die Empfindlichkeit des normalen Auges gegen 
Farbenténe auf der Peripherie der Netzhaut. Graf's Arch. f. 
ophthalm., XXX, 1,"p. 9. — 3. Favre. Le pronostic du daltonisme. 
Arch.id’ophtalm., V1, n° 3, p. 229. — 4. Hitsert. Ueber die Erkenn- 
barkeit der Farben bei herabgesetzter Beleuchtung. Memorahilien, 
XXXI, 1, p. 9. — 5. Ricci. Esame ‘ottometrico e cromotometrico al 
personale delle ferrovie meridionali dal 1 giugnio 1882 al 31 dicem- 
bre 1884 (fine). Bolletino, VIM, n° 9, p. 246. 


ANNEXES DE L OEIL. 
A. — 


4. Dianovux. Traitement du ptosis. Annales doculistique, XCV, 5° et 

6°, p. 237. — 2. Dusanpin. Ankyloblépharon partiel et symétrique. 
Revue clin. doculistique, n° 5, p, 98. — 3. Gouvea. Um caso de ble- 
pharoplastia pelo processo de Gradenigo. Ectropion cicatricial cir- 
cumscripto, curado pela seccao subcutanea da cicatriz, combinada 
con a tarsuraphia temporaria. Revista dos cursos de facul. medec. 
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Rio Janeiro. Décemb. 85. — 4. Rawpouni. Saggio di operazioni prati- 
cate sulle palpebre. Ann. di ottalm., XV, 1, p. 23. —5. WaLpHAver. 
4 Zur Operation der Ptosis. St-Pelersburger med. Woehensch, n° 18, 


B. — Consonctive. 


1. Girrorp. [On the occurrence of microorganisms in the conjunctival 
“ sac in phlyctenular conjunctivitis and other conditions of the con- 
junctiva and cornea. Arch. of Ophthalm., XV, n° 2, p. 180. —2. Hat- 
Tenorr. Conjunctivitis gonnorrhoica without inoculation. Arch. of 
ophthalm., XV, n° 2, p. 169. — 3, Horz. The excision of the retro 
o tarsal folds and other procedures for the cure of trachoma. Arch. 
of ophthalm., XV, n° 2, p. 147. — 4. Ramporpr. Granuloma 
ulcerato o ulcera tubercolare della congiuntiva, Ann. di ottalm., 
XV, 1, p.60. — 5. Roseneyver. Ueber diphtherische Sehstorungen. 
" Wien. med. Wochensch., n° 13. — 6. Trousseau. La conjonctivite 
chrysophanique. Revue clin. d’oculistique, n° 5, 105. 


C. — Volks LACRYMALEsS. 


4. Desterne. Trois cas d’hypertrophie de la glande lacrymale. Revue 4. 
gén. dophtalm., V, n° 4, p. 145, — 2, Prout. Operations for the ( 
relief of lachrymal conjunctivitis and other injurious effects of 
retention of the tears, New-York med. Journ., n° 387, p. 485. — ‘ 
3. Unrnorr. Fall von neuritis des rechten Nervus trigeminus mit 
Affection des Nervus lacrymalis und einseitigem Aufhéren der 
Thranensecretion. Deutsch. med. Wochensch., n° 19. 

4. Desrerre. Cette affection est rare. Polaillon en cite neuf cas; elle 1 

“ s’accuse par les caractéres suivants : géne, larmoiement, tumeur ( 

F arrondie, non douloureuse, occupant T’'angle supéro-externe de 

; lorbite, marche trés lente. En retournant la paupiére, on constate ] 

. que le cul-de-sac est effacé et remplacé par une tumeur de forme 

oblongue, irréguli¢rement bosselée; on distingue nettement, d tra- 

a vers la conjonctive et le mince feuillet aponévrotique, les différents 

x lobules de la glande, L’extraction se fait trés simplement par le 

cul-de-sac, au moyen des ciseaux. Ils'agit trés probablement d'une 

hyperplasie partielle de quelques lobules. 


D. — MuScLEs, VAISSEAUX ET NERFS. STRABISME. 


lysies oculo-motrices. Arch. d’ophtalm., VI, n° 3, p. 243. — 2. Gu- 
LET DE Granpwont. Du défaut de fusion comme cause de strabisme. 
Recueil dophtalm., n® 5, p. 261. — 3. Rampotpt. Un nuovo caso di 
congenito squilibrio motorio oculo-palpebrale. Casuistica clinica. 


4. Buanc. Etude sur le diagnostic du siége des lésions dans les para- ' 
t 
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Ann. di ottalm., XV, 1, p. 53. — 4. Srittine. On the origin of stra- 
bismus. Arch. of ophthalm., XV, 0°3, p. 271. — 5. Sucsiine. Oph- 
thalmoplegia. British med. Journ., n° 1326, p. 1022. — 6. THEOBALD. 
A case of convergent squint associated with myopia of high grade; 
tenotomy, of both recti interni muscles; restoration of binocular 
vision, the divided muscles still retaining a preponderance of 
power. Arch, of ophthalm., XV, n° 2, p. 191. 

4. Srituinc, comme Schweigger, pense que la cause du strabisme 
n’est pas hypermétropie elle-méme, mais la position de repus des 
muscles qui est généralement associée 4 l'hypermétropie, c’est-a- 
dire la convergence. Chaque fois que l'hypermétrope veut regarder 
4 distance, il est obligé de contracter ses muscles droits externes 
pour la vision binoculaire, de 1a fatigue de ces muscles et produc- 
tion du strabisme convergent. Le plus grand nombre de strabismes 
divergents dans la myopie n’est pas dd a l’anomalie de la réfraction, 
mais a la fréquence de la divergence comme position de repos des 
yeux myopes. 


E. — ORBITE. 


. Anmarenac. Sur les nevi de l’eil et des parties voisines. Revue clin, 
Woculist., n° 4, p. 73. — 2. Baupry. Note sur un nouveau cas d'in- 
troduction de nombreux fragments de verre dans l’orbite. Arch. 
dophtalm., V1, n° 3, p. 253. — 3. Detens. Observation de !umeurs 
lymphadéniques des deux orbites. Arch. dophthalm., VI, n° 2, 
p- 154. — 4. Mc. Burney. Orbital Aneurysm. New-York med. Journal, 
XLUI, 12, p. 333. — 5. Potamuon. Kyste dermoide de la région orbi- 
taire interne gauche. Union médicale 1e* juin. — 6. Ricuer. Tumeur 
de l’orbite. Recueil d’ophtalm., VIII, n° 6, p. 3214. — 7. Wecker. 
L’antisepsie comme moyen préventif des dangers de mort aprés 
les opérations orbitaires. Paris, Lecrosnier, 1886, 


§ 3. — GLOBE DE LOEIL. 


A. — GLaucome. OPHTALMIE SYMPATHIQUE. TRAUMATISMES. 


. Braprorp. A case of enucleation with the remplacement of human 
globe by that of a rabbit. Boston med. and, surg. Journ. 17 sep- 
temb. — 2. Da Gama Pinto. Utersuchungen iiber intraoculire 
Tumoren. Netzhautgliome. Wiesbaden, Bergmann, 1886. — 3. Duct. 
Altro tentativo d’innesto di bulbo di coniglio sull’ uomo. Casuis- 
tica clinica. Ann. di olfalm., XV, 1, p. 51.-- 4. Gepner. Eine seltene 
Art von sympathischer Augenaffection. Centralb. f. p. Augenheilk., 
mai. — 5. Hin-canerc. Ueber Magnetoperationen. Deutsche med. 
Wochensch., n° 24, p. 397. — 6. Javat, Dangers de la cocaine dans 
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le glaucome. Bull. de Acad. de méd., 20 avril. — 7. Lawrorp. 
On eyes containing foreign bodies at the time of excision. 
The roy. London ophthalm. hosp. Reports, X1, 2, p. 196. — 8. Lan- 
pesserG. Zur Kentniss des Glaucoms. Centralh. f. p. Augenh., april. 
— 9. Lanpesperc. Zur Kenntniss des Glaucoms. Eine neue Beobach- 
tung. New- Yorker med. Presse, 1, n° 6, p. 255. — 40. Laker. Ein 
experimenteller Beitrag zur Lehre von der glaukomatisen Excava- 
tion, Klin. Monastsh. f. Augenh., XXIV, p. 187. — 44. Marco. Della 
tensione del globo oculare considerata in relazione alla sua influenza 
terapeutica nelle malattie dell’ occhio, alla modificazione della vista 
ad allo stato generale di salute. Bol/etino, VIII, n° 9, p. 237. — 42. 
Nonts. Zwei Magnetoperation mit Jany’s Electromagneten. Deutsch. 
med. Wochensch., n° 22. — 13. Panas. Du traitement de certaines 
formes de glaucome sans opération. Bull. del’ Acad. de méd., 15 juin. 
— 44. Rampotpr. Brevi considerazioni intorno a un caso di ottalmia 
simpatica. Ann. di oltalm,. XV, 1,fp. 32.—45. L’énucléation 
et ses conséquences. Recucil @ophtalm., n° 4, p. 213. — 46. Scnoen. 
Zur Etiology des Glaucoms. Grefe’s Archivs, XXXI, 4, p. 4. 


6. Javaca observé a la suite de Vinstillation d'un demi-milligramme 


de cocaine une forte obnubilation et une dureté trés marquée du 
globe, alors qu'il n'y avait que des phénoménes trés douteux de 
glaucome. I] fallut de trés fortes doses d’ésérine pour faire dis- 
paraitre ces accidents. 


43. Panas. Les myotiques sous forme de collyre, considérés jusqu’a 


ce jour comme de simples palliatifs, peuvent devenir de véritables 
agents curatifs dans certaines formes de glaucome, celles précisé- 
ment ol les opérations seules se montrent impuissantes; pour 
obtenir des myotiques tout ce quils peuvent donner, il faut en 
prolonger l'usage pendant un temps assez long. 


46. Scnan pense que certaines fibres du corps ciliaire se continuent 


sous la choroide, jusque sous la gaine du nerf optique. Une con- 
traction exagérée de ces fibres par l'accommodation produirait 
l’excavation papillaire et un certain degré d'hypertonie. Puis, le 
cristallin ne pouvant plus étre retenu par les fibres du muscle 
ciliaire, est propulsé en avant, liris est appliqué contre la cornée, 
les voies d’excrétion sont bouchées et les phénoménes douloureux 
apparaissent. Cette théorie expliquerait la fréquence plus grande 
du glaucome chez les hypermétropes et la conséquence est qu'il 
faut corriger exactement hypermétrople ou l'astigmatisme hyper- 
métropique. 


B. — 


. Gacezows«r. Du traitement du staphylome conique par une excision 
d'un lambeau semi-lunaire de la cornée. Recueil d’ophtalm., VU, 
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n° 6, p. 330. — 2. Gonxé. Ueber den Werth der nacht bei perfori- 
renden Wunden der Cornea und Sklera. Breslau, 1886.— 3. Inouye. 
De la selérotomie modifiée dans les cas de staphyléme naissant de 
la cornée avec prolapsus persistant de l'iris. Revue gén. dophtalm., 
n° 3, — 4. Rampotpr. Ancore due casi di congestione linfatica ocu- 
lare. Ann. di Ottalm., XV, 1, p. 56. — 5. Tansey. Kerato-irido- 
descemetitis. Am. Journ. of ophthalm., Ml, n° 4, p. 98. 


Cc. — Iris. 


. Beck, A rare family history of congenital coloboma of the iris 


(etc.). Arch. of Ophthalm., XV, mars, n° 3. — 2. Saint-Martin. De 
l'iridectomie dans les iritis A rechute. Thése doct. Paris, 1886. — 3. 
Watonaven. Eine Irisanomalie. Klin. Monatsh, f. Augenheilk, XXIV, 
p. 201. 


D. — 


. Berrnemieux. Etude sur l'extraction de la cataracte. Arch. d’ophtalm.., 


VI, n° 3, p. 268, — 2. Bock. Anatomischer Befund einer congenita- 
len eigenthiimlich geformten Cataracta. Klin. Monatsbl. Augen- 
heilk, XXIV, p. 227. — 3. Brerraver. Tre casi di riassorbimento 
spontaneo di catarata senile a capsula illesa. Ann. di ottalm., XV, 
1, p. 3. — 4. Ccrexer. Accidents aprés lopération de la cataracte, 
Recueil dophtaln., n° 5, p. 257. — 5. Fatcut. Sulla lussazione del 
cristallino sotto la congiuntiva, Aun. di oltalm., XIV, 4. — 6. GaLe- 
zowskl. Cataractes capsulaires. Progrés médical, n° 17, p. 349. — 7. 
Gatezowskt. Instructions générales pour lopération de la cataracte, 
Recueil d'ophthalm., n° 4, p. 193. — 8. Gacezowskt. Indications géné- 
rales pour les opérations de la cataracte. Recueil Wophtalm., n° 5, 
p. 269. — 9. Hinscnsens. Ueber Staaroperation. Deulsche med, 
Wochensch., 18, 19, 20, 24. — 40. Untersuchungen 
zur Anatomie, Physiologie und Pathologie der Augenlinse. Deutsche 
med. Wochensch., n° 1. — 44. Rotununn. Ueber die gegenwiirtige 
Nachbehaudlung der Staaroperationen. Miinchener med, Wochensch., 
n° 19, — 42. Wecxer. L’avenir de l’extraction linéaire et de l’extrac- 
tion Alambeau. Ann, @oculistique, XCV, 5° et 6°, p. 245. 


E. — Cuoromer. Corps viTrRe. 


Hurenivson. On a case of peripheral choroido-retinitis associated 
with peculiar pigmentation of mucous membranes, The roy, Lon- 
don Ophth. hosp. Reports, Xi, 2, p. 246. — 2. Manz. Ein Fall 
von metastatischen Krebs der Choroidea. Grivefe’s Archivs, XXXI, 4, 
p- 101. 
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2. Manz. A la suite d'une opération de cancer du sein avec récidive 
dans la cicatrice, on observa des troubles de la vue des deux coétés 
et bientot on put constater un décollement rétinien mais sans 
hypertonie. Puis survinrent des douleurs de téte faisant craindre 
une propagation a ]'intérieur du crane. La malade mourut plus tard, 
on ne put pas faire l'autopsie. 


F. — Rérine. 


. Ayres, Retinitis pigmentosa. Am. Journ. of ophthalm., Ill, n° 4, 
p- 81. — 2. Beaver, Irritable stricture of the urethra in the male, q 
resulting from masturbation, a cause of hyperwsthesia of the re- D 
tina. Arch. of Ophthalm., XV, n° 2, juin, p. 163. — 3. Grravp-Tev- a 
Lon. Note sur un nouveau signe ophtalmoscopique des lésions de q 

3 nutrition des membranes profondes de l’@il. Bull. Acad. de méde- g 

in cine, 1° juin. — 4. Lanpesperc. Zur Extraction des subretinulen 

Cysticercus. Centralb. f. p. Augenheilk., mai. — 5. Lawronp. On 

cases of cystie degeneration of the retina. The roy. London Oph- 

( 


thalm., hosp. Reports, XI, 2, p. 208. — 6. Trerret. Beitrag zur 
Lehre von Glioma Retin. Grefe’s Arch. f. Ophthalm., XXXIl. — 
7. Wartowont. Décollement de la rétine et iridectomie. Ann. d’ocu- 
list., XCV, p. 153. 

3. Girauv-Tevucon. Dans certains cas le sang veineux rétinien présente 
un aspect rutilant 4 l’ophtalmoscope qui prouve une absence de 
désoxygénation. Dans unautre groupe, au contraire, le sang veineux 
présente une coloration anormalement assombrie, ultra-foncée. Le | 
premier groupe répond surtout aux troubles trophiques de la 
rétine, du nerf optique et méme du cristallin; le second, dd a un 

‘ excés de combustion ou d’oxydation des tissus. Les symptémes 

A portent sur le systéme moteur de I’@il, accommodation et conver- 

gence. Dans la majorité des cas, il s’agit d’adynamies nerveuses : 
larutilance veineuse reconnaissant un état parétique des filets du 
grand sympathique. L’ophtalmoscope, apporte un précieux concours 
au diagnostic de la maladie générale. 


G. — opTIQue. 


4, Cuancarnier. Amblyopie par le sulfure de carbone. Recueil d’oph- 
talm., n° 5, p. 280. — 2. Cuauver. Diagnostic de l'amblyopie unila- 
térale simulée. Recueil dophtalm., n° 4, p. 225. — 3. 
Amblyopie paludéenne guérie par l'emploi interne du sulfate de 
quinine. Recueil dophtalm., n° 5, p. 276. — 4. Hivpert. Contribu- 
tion to the knowledge of xanthopsia. Arch. of ophthalm., XV, n° 2, 
p. 196. — 5. Hurcurnson. On a case of unsymmetrical tobacco-amau- 
rosis. The roy. London ophth. hosp. Reports, X1, 2, p. 191. — 6. 
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PettesHon. Ursache und Verlauf der Sehnerven Atrophie. Centralb. 
f. p. Augenheilk, april. — 7. Vossius. Ueber die durch Blitzschlag 
bedingten Augenaffectionen. Berlin klin. Wochensch., n® 19, 1886. 


NOUVELLES 


Lophtalmologie vient de faire une perte aussi pénible 
qu’irréparable par la mort du professcur Hérner & Zurich. 
Déja au commencement de cette année une affection cardiaque, 
avec ses complications, avait mis ses jours en danger, si bien 
que plusieurs journaux avaient déja annoncé sa mort. Mais, 
grace aux soins assidus et éclairés de ses médecins et de ses 
proches, grace a la persévérance qu’il mit & suivre leurs con- 
seils, il put enfin quitter le lit; un séjour a Interlaken acheva 
la guérison. Il revint 4 Zurich plus fort qu’avant sa maladie, 
et les nombreux amis et éléves du maitre étaient en droit 
d’espérer pour lui une série d’années heureuses. 

Iln’en fut rien. Le 15 décembre une attaque d’apoplexie 
vint le soustraire subitement a l’affection des siens. Les 
obséques ont eu lieu a Zurich le 23 décembre au milieu d’un 
concours immense. 

Nous consacrerons dans un de nos prochains numéros 
quelques pages a la biographie de ce maitre par excellence. 

L. 
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Z 


Zona ophtalmique, 93 
Zonule, 87-88-375 


Le gérant : EMiLe LECROSNIER. 


“Paris. — Typ. A. Parent, A. Davy, 
52, rue Madame et rue Corneille, 3. 
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FIG.1. 


en dehors. 
180 
il gauche. — Parésie du oculo-moteur commun. 
Champ de fixation du 8h. 
29/ix. 
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en dehors. 
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il gauche. — Paralysie du droit externe. 


Champ de fixation du 26/1. 
17/v. 
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FIG. WL. 


en dehors. 90 en dedans. 
---------Champ de fixation de |’@il droit normal. 
de l’ceil gauche (parésie du oculo-mo- 
teur commun). 
FIG.IV. 
en dehors. en dedans . 


(Eil gauche. — Paralysie du oculo-moteur commun. 


Champ de fixation avant |’opération. 
once. ¢ -- aprés l’opération (tenot du droit externe et avan- 
cement du droit interne). 
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(Eil droit. — Paralysie du oculo-moteur commun. 


Champ de fixation du 4/1. 
12/11. 


FIG.VI. 


en dedans. g 
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(Eil droit. — Paralysie du oculo-moteur commun. 


Champ de fixation du 16/11. 
20/111. 
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FIG.VH . 


en dehors. $ 


180 
(Eil gauche ——Avant l’opération. 1/11. 


enamine Aprés une tenot. du droit externe et avancement 
du droit interne, 29/111. 
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(Eil gauche. — Parésie du droit externe. 
(Eil droit. — Normal. 
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Champ de fixation normal. 


Champ de ‘fixation cil dans le strab. 
conv. invétéré. 
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FIG.X. 


en dehors. ¢ 
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Paralysie du droit supérieur. 


Gil gauche Parésie du grand oblique. 
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